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SUR 

i 

LA  NATURE  ET  LES  CONSÉQUENCES 

DES  ACCIDENTS 


Auxquels  la  Tête  est  sujette  , 
par  Caufes  externes . 


SECTION  PREMIERE. 


Léjions  des  Parties  qui  enveloppent  le  Crâne . 

•  ,  i  ' 

AVANT  d’en  venir  aux  bleflfures  &:  aux  ac¬ 
cidents  de  la  tête ,  qui  intérefifent  le  crâne  * 
îe  cerveau  &  Tes  membranes ,  il  me  paroît  à  pro¬ 
pos  de  donner  quelqu’idée  de  ceux  auxquels  font 
fujettes  les  parties  qui  couvrent  le  crâne.  Quoi¬ 
qu’elles  foient  regardées  comme  le  tégument  com¬ 
mun  de  la  tête  ,  les  léfions  qui  lui  font  faites 
par  caufes  externes  font  d’une  plus  grande  con- 
féquence  ,  à  caufe  de  leur  variété ,  de  leur  ftruc- 
ture  }  de  leurs  connexions  ôt  de  leur  ufage ,  <^ue 
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%  Lésions  de  la  Tête, 

les  léfions  de  même  efpece  qui  peuvent  arriver 
aux  téguments  communs  du  refie  du  corps. 

Les  téguments  du  crâne  réfultent  de  la  peau, 
de  la  membrane  adipeufe  ou  cellulaire ,  des  ten¬ 
dons  épanouis  des  mufcles  frontaux  ,  occipi¬ 
taux  &  temporaux,  qui  forment  une  efpece  d’a- 
ponévrofe,  &  de  la  membrane  qui  couvre  immé¬ 
diatement  les  os  du  crâne ,  qu’on  appelle  par  con- 
féquent  le  péricrâne. 

Les  bîefTures  9  les  coups ,  &c.  occafionnent  fou- 
vent  differents  fymptômes ,  à  caufe  de  la  variété 
des  parties  ;  &  ces  fymptômes  doivent  être  diffin- 
gués  exaêlement  &£  à  propos  par  les  praticiens, 
non- feulement  parce  qiuis  dépendent  fouvent  de 
îa  nature  diflinéfe  &  particulière  de  la  partie  of- 
fenfée  ,  mais  encore  parce  qu’ils  défignent  ordi¬ 
nairement  les  moyens  les  plus  efficaces  &  lès  plus 
propres  à  les  faire  ceffer.  Si  à  ces  confidérations 
nous  en  ajoutons  une  autre  ,  qui  n’efl  ni  moins 
vraie,  ni  moins  importante,  fçavoir,  qu’il  y  a 
&  qu’il  doit  y  avoir  une  communication  conti¬ 
nuelle ,  par  le  moyen  des  vaiffeaux  fanguins,  en¬ 
tre  toutes  les  parties  de  la  tête ,  contenantes  ou 
contenues,  il  paraîtra  évident  que  les  léfions  fai¬ 
tes  aux  parties  qui  couvrent  le  crâne  ,  quoiqu’en 
apparence  &  au  premier  coup  d’œil  légères  &c 
de  petite  conféquence  ,  peuvent  quelquefois  avoir 
les  fuites  les  plus  funeftes. 

(  Je  n’abuferai  pas  du  tenips  du  leêfeur,  en  entrant 
dans  le  détail  de  la  méthode  qu’il  convient  d’em¬ 
ployer  pour  traiter  les  plaies  ordinaires ,  faites  par 
un  inflrument  tranchant  ;  mais  je  pafierai  immé¬ 
diatement  à  celles  qui  offrent  fouvent  un  afpeéf 
terrible ,  quoiqu’elles  foient  originairement  bornées 
aux  téguments  de  la  tête ,  &  qui  font  fréquemment 
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par  Causes  externes.  j 

accompagnées  de  fymptômes  alarmants  ,  &  quel¬ 
quefois  de'  danger.  Ces  plaies  font  celles  où  les 
parties  font  déchirées ,  6c  celles  où  la  folution  de 
continuité  eft  faite  par  un  inftrument  piquant.  Les 
premieres  peuvent  fe  borner  à  deux  efpeces ,  fça« 
voir ,  celles  où  les  téguments ,  quoique  déchirés 
ou  divifés  inégalement ,  confervent  encore  leur  fi¬ 
xation  naturelle  ,  enforte  que  le  crâne  ne  s’en 
trouve  pas  confidérablement  dépouillé ,  ou  qu’ils 
ne  s’en  féparent  pas  beaucoup  au-delà  de  la  lar¬ 
geur  de  la  bleffure  ;  6c  celles  où  ils  font  considéra¬ 
blement  détachés  des  parties  qu’ils  doivent  couvrir. 

Dans  le  premier  cas  ,  fi  la  plaie  eft  fitnple ,  ôc 
n’eft  pas  compliquée  avec  les  fymptômes  ou  les 
apparences  de  quelqu  autre  accident ,  il  fuffit  de 
mettre  en  ufage  le  traitement  qu’exige  la  même 
efpece  de  plaie  fur  telle  ou  telle  autre  partie  du 
corps.  Mais  les  autres  cas,  fçavoir,  ceux  où  les  tégu¬ 
ments  font  confidérablement  détachés  des  parties 
qu’ils  doivent  couvrir,  non- feulement  font  fouvent 
fufceptibles  ,  felon  les  différentes  méthodes  qu’on 
peut  employer  pour  les  traiter,  d’etre  guéris  avec 
beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  de  promptitude 
&  de  facilité;  mais  encore  font  un  objet  d’une  grande 
importance  pour  l’intérêt  &  la  fanté  du  malade.  A 
cet  égard,  les  confeils  6c  la  conduite  des  auteurs 
6c  des  praticiens  different  beaucoup.  Les  uns  veu¬ 
lent  qu’on  enleve  la  portion  des  téguments  qui  eft* 
entièrement  féparée  des  parties  qui  font  au-def- 
fous  ;  6c  les  autres  ,  au  contraire  ,  qu’on  effaye  de 
la  conferver. 

Chacune  de  ces  opinions  ne  peut  être  confidérée 
que  dans  un  fens  général ,  non  applicable  ,  fans  dift 
tinélion,  à  chaque  cas  particulier  ;  6c  l’une  &  l’au¬ 
tre  ,  confidérées  ainfi  généralement ,  peuvent  être 
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4  lisions  de  la  Tête j 

bien  fondées.  Il  eft  donc  à  propos  d’examiner 
quelles  font  les  raifons  que  chaque  parti  apporte 
pour  foutenir  fon  opinion  &c  juflifier  fa  conduite. 

Ceux  qui  confeiilent  de  retrancher  la  portion 
des  téguments  féparée  ,  affluent  que  lorfqu’une 
grande  portion  de  ces  téguments  a  été  entièrement 
ÔC  parfaitement  détachée  des  parties  qu’elle  doit 
couvrir ,  &  cela  pendant  un  efpace  de  temps  un 
peu  conlidérable ,  elle  ne  s’y  réunira  plus  ;  6c 
que ,  par  conféquent ,  (î  l’on  effaye  de  procurer 
cette  réunion ,  en  replaçant  la  portion  des  tégu¬ 
ments  féparée ,  on  ne  fera  que  retarder  le  temps 
de  la  guéri  fon ,  en  fournifîant  un  foyer  à  la  matière 
purulente ,  qui  s’oppofera  aux  vues  qu’on  fe  pro- 
pofe.  Ils  difent  encore  que  ,  comme  nous  ne  pou¬ 
vons  abfolument,  par  aucun  autre  moyen,  nous  af- 
furer ,  dans  le  cas  des  plaies  confidérables  ou  de 
celles  qui  ont  été  occafionnées  par  une  grande 
violence  ,  que  les  parties  placées  fous  le  crâne 
n’aient  éprouvé  aucun  dommage  ,  non-feulement 
nous  apportons  un  obftacle  ,  en  replaçant  la  por¬ 
tion  des  téguments  déchirée,  aux  recherches  im¬ 
médiates  que  nous  pourrions  faire  pour  en  dé¬ 
couvrir  la  nature,  mais  encore  nous  pouvons  em¬ 
pêcher  de  fe  manifefter  clairement ,  au  moins  pen¬ 
dant  quelque  temps  ,  tels  ou  tels  phénomènes  qui 
fourniroient  des  indications  propres  à  diriger  la 
conduite  du  chirurgien. 

Ceux  qui  confeiilent  de  conferver  la  portion 
des  téguments  féparée  ( a ),  le  font  dans  cette  fup- 
pofition  ,  qu’elle  fe  réunira  le  plus  fouvent  aux  par- 

fa)  Je  croîs  n’avoir  pas  befoin  de  faire  obferver  que, 
iorfque  je  dis  féparée  ,  j’ai  feulement  égard  à  la  furface  in¬ 
férieure  du  lambeau  ,  6c  qu’il  eft  encore  contigu  à  quelque 
partie  de  la  peau* 
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ties  qu’elle  doit  couvrir  ;  St  que  fi  cela  arrive  ,  on 
aura  épargné  au  malade  beaucoup  de  douleur,  que 
fa  guérifon  s’opérera  en  beaucoup  moins  de  temps, 
St  que  la  difformité  de  la  partie  offenfée  frra beau¬ 
coup  moins  confidérable.  D’ailleurs ,  ils  difent 
qu’à  l’égard  des  recherches  imméd>ates  fur  l’état 
du  crâne  ,  il  faut  les  faire  avant  de  replacer  la  par¬ 
tie  féparée;  qu’il  feroit  abfurde,  s’il  n’y  a  pour  le 
moment  aucuns  fymptômes  qui  indiquent  que  les 
parties  placées  au-deffous  foient  endommagées,  de 
fe  conduire  purement  par  la  préemption  qu’elles 
pourront  l’être  par  la  fuite  ;  qu’il  eft  plus  raifon- 
nable  de  faire  dans  l’inflant,  ou  fuivant  les  circons¬ 
tances  qui  fe  préfement ,  ce  qui  eff  à  propos ,  Ô£ 
d’attendre  ce  qui  pourra  arriver  ou  fe  rencontrer 
par  la  fuite  ,  lorfque  d’autres  circonftances  fe  pré¬ 
senteront  ;  enfin  ,  que  la  formation  de  la  matière 
purulente  fous  la  portion  des  téguments  détachée 
St  replacée  ,  ne  s’oppofera  pas  communément  à 
fa  réunion  ,  lorfqu’on  fera  le  traitement  convenable* 

Il  efl:  à  préfumer  que  chaque  praticien  defire 
de  guérir  fes  malades  auffi  promptement  qu’il  le 
peut,  en  employant  les  moyens  les  moins  dou¬ 
loureux  ,  St  par  la  méthode  qui  produit  le  moins 
de  difformité  ou  de  perte"  de  fubftance,  prenant 
foin  en  même  temps  d’apporter  toute  fon  atten¬ 
tion  aux  accidents  qui  peuvent  furvenir  ,  St  de 
faire  avec  le  plus  grand  fcrupuîe  tout  ce  qui  efl 
néceffaire  durant  le  traitement. 

D’après  ce  principe,  je  ne  ferai  aucune  diffi¬ 
culté  de  déclarer  ici  mon  opinion.  Je  crois  qu’il 
faut  toujours  effayer  de  conferver  la  portion  des 
téguments  féparée  ,  à  moins  qu’elle  ne  foit  telle¬ 
ment  déchirée  qu’il  n’y  ait  plus  aucune  trace  d’or- 
ganifation  ,  on  qu’il  n’exifte  des  fymptômes  mani* 
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fefles  d’autres  accidents.  Cette  efpece  de  plaie  of* 
fre  quelquefois  un  afpeél  fort  effrayant ,  &  ceux 
qui  n’ont  pas  été  accoutumés  à  la  voir  ,  peuvent 
être  naturellement  portés  à  croire  qu’il  n’y  a  pas 
d’autre  remede  que  l’amputation.  Mais  j’ai  fi  fou- 
vent  tenté  de  conferver  la  portion  des  téguments 
déchirée  ,  &  j’ai  fi  fouvent  réuffi ,  que  je  donne 
le  çonfeil  d’effayer  toujours  d’obtenir  le  même  fuc- 
cès .  même  dans  les  cas  où  une  partie  du  crâne 
feroit  entièrement  dépouillée ,  à  moins  que  les 
deux  circonstances  déjà  mentionnées  ne  le  ren¬ 
dent  impraticable.  L’amputation  de  la  petite  por¬ 
tion  des  téguments  féparée,  produit  néceffairement: 
un  large  ulcere,  dont  la  guérifon  exige  un  temps 
très  long  ,  &  qui  doit  laiffer  après  lui  une  diffor¬ 
mité  confidérabie.  On  évite  l’un  &  l’autre  de  ces 
fâcheux  inconvénients,  en  fui  vaut  îe  confeil  que 
Je  donne. 

II  faut  donc  ,  lorfqu’il  fe  préfente  un  cas  femr 
bîabie  ,  quele  chirurgien  examine  avec  la  plus  fcru- 
puleufe  attention  s’il  fe  manifefte  quelques  phéno¬ 
mènes  ou  quelques  fymptômes  de  quelqu’autre 
efpece  d’accident,  qui  accompagne  celui  qu’éprou¬ 
vent  les  téguments  ;  s’il  n’y  en  a  aucun  ,  qu’il 
la  replace  promptement  ,  &  aufïi  parfaitement 
qu’il  lui  efl  poffible  ,  dans  fa  fituation  naturelle  , 
après  toutefois  en  avoir  ôté  avec  foin  toutes  les 
ordures  ou  les  corps  étrangers  qui  pourroient  s’y 
être  attachés. 

Les  moyens  de  maintenir  îa  portion  des  tégu¬ 
ments  replacée  ,  dépendent  en  grande  partie  des 
circonftances  appartenantes  à  chaque  cas  particu¬ 
lier  ;  par  conféquent  il  faut  les  laiffer  au  choix  du 
chirurgien  ,  qui  fera  ufage  d’emplâtre  ,  de  banda¬ 
ges  ,  &  de  futures ,  enfemble  ou  féparement  3  fe- 


/ 
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îon  qu’il  les  jugera  plus  convenables,  &  plus  pro- 
près  à  remplir  les  vues. 

Je  prévois  qu’en  faifant  feulement  mention  de 
future  pour  une  plaie  des  téguments  du  crâne  , 
&£  particuliérement  pour  une  plaie  déchirée,  j’é* 
tonnerai  quelques-uns  de  mes  leéfeurs  ,  qui  fe 
font  imaginés  qu’elle  eft  toujours  mauvaife  dans 
les  deux  cas.  Je  fqais  que  c’eft-là  fa  doctrine  géné¬ 
rale  :  mais  en  même  temps  je  n’ignore  pas  que , 
quoiqu’elle  foit  bien  fondée  à  l’égard  de  certains 
cas ,  li  on  l’embraffe  trop  généralement ,  le  prati¬ 
cien  fera  privé  quelquefois  d’un  fecours  très-avan¬ 
tageux.  Un  point  de  future,  fait  avec  un  nœud 
coulant  ,  maintiendra  quelquefois  les  parties  di- 
vifées  dans  une  fituation  qui  accélérera  confidéra- 
blement  la  guérifon.  Dans  plufieurs  cas  ,  il  ne  fau¬ 
dra  qu’un  efpace  de  temps  très- court  pour  obtenir 
l’effet  qu’on  defire  :  8c  le  fil  pourra  être  retiré  auffi- 
tôt  que  les  vues  feront  remplies,  ou  que  la  future 
fera  devenue  inutile. 

Dans  quelques  cas ,  voilà  tout  ce  qu’il  y  aura  à 
faire.  La  portion  des  téguments  fe  réunira  aux  par¬ 
ties  dont  elle  étoit  féparée  ;  il  n’y  aura  pas  d’autre 
ulcere  que  celui  qui  dépend  de  Fimpoffîbilité  de 
remettre  les  levres  de  la  plaie  dans  un  contaêl 
parfait  &  immédiat;  &  la  cicatrice  de  cet  ulcere 
fera  petite  à  proportion. 

D’  'un  autre  côté  ,  il  arrive  quelquefois  que  l’on 
n’obtient  pas  une  réunion  parfaite ,  &  alors  il  fe 
forme  &  il  s’amaffe  une  matière  purulente  dans 
les  endroits  où  les  parties  ne  fe  rejoignent  pas  : 
mais  cela  n’apporte  aucune  différence ,  foit  rela¬ 
tivement  an  but  général ,  foit  à  l’égard  de  la  ter- 
minaifon.  Cette  matière  fera  aifément  évacuée  par 
une  ou  deux  petites  ouvertures  faites  ave^  une: 

A  iy 
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lancette  :  la  tête  confervera  encore  Tes  tégument? 
naturels,  8c  la  guérifon  ne  fera  que  fort  peu  re¬ 
tardée  par  quelques  petits  abcès. 

Je  defire  que  Ton  ne  fe  trompe  pas  fur  îe  fens 
de  mes  paroles.  Je  n’entends  pas  dire  qu’il  efi 
toujours  8c  invariablement  convenable  de  repla¬ 
cer  la  portion  des  téguments  déchirée  ,  &  de 
s’efforcer  de  procurer  fa  réunion  immédiate,  ou 
que  les  efforts  qui  ont  pour  but  de  produire  cet 
effet  foient  toujours  fui  vis  du  fuccès.  Mon  inten¬ 
tion  efl:  feulement  de  lignifier  l’opinion  que  j’a¬ 
dopte,  8c  qui  elf  fondée  fur  l’expérience:  fça- 
voir,  premièrement,  que  la  lirnple  réparation  d’une 
portion  des  téguments  du  crâne  ,  telle  étendue 
qu’elle  puiffe  avoir,  n’eft  pas  une  raifon  valable 
&c  fuffifante  pour  avoir  recours  à  l’amputation, 
dans  les  cas  où  il  ne  paroît  pas  qu’il  y  ait  d’autre 
dommage  ,  où  le  crâne  n’efl  point  offenfé  ,  8c 
©ù  les  parties  renfermées  dans  le  crâne  ne  font  pas 
léfées  ;  8c  en  fécond  lieu ,  que  la  méthode  pat 
laquelle  on  tente  de  réunir  la  portion  des  tégu¬ 
ments  avec  les  parties  dont  elle  étoit  féparée  , 
quoiqu’elle  puiffe  être  quelquefois  inutile  ,  fera 
fouvent  fuivie  du  fuccès  ,  8c  qu’il  n’efî  pas  pof- 
iible  ,  tant  qu’on  l’emploiera  bien ,  qu’elle  fait 
jamais  accompagnée  d’aucuns  inconvénients  réels. 

Dans  quelques  cas,  toute  la  partie  féparée  fe 
réunira  parfaitement ,  comme  je  l’ai  dit  ci-deffus, 
fans  beaucoup  de  peine ,  fur-tout  chez  les  per¬ 
sonnes  jeunes  8c  de  bonne  fanté.  Dans  d’autres 
cas  ,  la  réunion  fera  imparfaite  ,  c’eft-à-dire  qu’elle 
ne  fe  fera  pas  à  quelques  endroits  :  par  confé- 
quent  la  matière  fe  formera  8c  s’amaffera  peut- 
être  à  pîufieurs  points  différents ,  8c  il  fera  nécef- 
faire  de  l’évacuer.  Enfin  ,  dans  quelques  cas  ou 
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circonftances  particulières ,  6c  chez  quelques  indi¬ 
vidus  ,  il  ne  fe  fera  aucune  réunion  ;  la  membrane 
cellulaire  déchirée ,  ou  l’aponévrofe  découverte , 
s’enflammera,  6c  fuppurera  ;  il  s’amafTera  une  quan¬ 
tité  confidérable  de  matière  ,  6c  peut -être  que  le 
crâne  fera  dépouillé  ;  mais  ,  même  dans  cet  état 
des  chofes,  qui  n’a  pas  lieu  très-fouvent  lorfqu’on  a. 
apporté  tousles  foins  néceffaires,  6c  qui  eft  prefque 
le  pire  qui  puiffe  arriver  dans  le  cas  ûe  déchirement 
6c  de  détachement  pur  6c  {impie  ;  même  dans  cet 
état ,  dis-je ,  fi  le  chirurgien  ne  s’alarme  ni  trop,  ni 
trop  promptement,  6c  s’il  ne  fe  hâte  pas  de  couper, 
il  trouvera  la  guérifon  beaucoup  plus  facile  à  obtenir 
qu’il  ne  fe  lé  fera  d’abord  imaginé*  Qu’il  prenne  foin 
d’empêcher  l’inflammation  de  s’accroître  ,  par  les 
moyens  convenables;  qu’il  ait  patience,  jufqu’à 
ce  que  la  matière  foit  bien  6c  complettement  for¬ 
mée  ,  6c  parfaitement  féparée  ;  qu’il  faffe  en- 
fuite,  lorfque  cela  fera  arrivé,  un  nombre  fuffi- 
fant  d’ouvertures  pour  procurer  l’évacuation  de 
cette  matière  ;  enfin  qu’il  entretienne  les  parties 
dans  un  contaéf  réciproque  &  continuel,  par  les 
bandages  ou  les  autres  moyens  convenables  ;  6c 
il  verra  fouvent  que  le  fuccès ,  qui  avoit  manqué  à 
la  premiere  tentative  qu’il  avoit  faite  pour  procu¬ 
rer  une  réunion  immédiate,  couronnera  la  fécondé, 
qu’il  viendra  à  bout  de  conferver  la  portion  des  té¬ 
guments  détachée,  qu’il  abrégera  la  cure,  &  qu’il 
préviendrais  difformité  (  article  effentiel,  fur-tout 
chez  les  femmes)  dépendante  non-feulement  de  la 
cicatrice,  mais  encore  de  la  perte  totale  des  cheveux. 

J’ai  dit  que  cette  réunion  peut  fouvent  être 
procurée,  même  dans  les  cas  où  le  crâne  eft  en¬ 
tièrement  découvert  par  l’accident  ;  6c  cela  eft 
vrai ,  non-feulement  lorfqu’il  eft  d’abord  dépouillé 
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de  Ton  péricrâne ,  mais  encore  lorfque  îe  péri» 
crâne  eft  détruit  par  la  fuppuration  ,  comme  je 
fai  Couvent  vu. 

L’exfoliation  d’un  crâne  découvert  par  quel¬ 
que  violence  externe  ,  &C  qui  eft  Amplement  dé¬ 
pouillé  de  fes  téguments  ,  fans  avoir  fouffert  au¬ 
cun  autre  dommage  ,  efï  une  circonftance  qui 
m’arriveroit  pas  fî  fouvent ,  fi  l’on  ne  regardoit 
pas  comme  une  chofe  certaine  qu’elle  doit  avoir 
lieu  ,  6c  que  l’os  doit  être  traité  en  conféquence» 
La  texture  molle  des  os  des  enfants  6c  des  jeunes 
perfonnes  ,  fournira  fouvent  une  incarnation  qui 
couvrira  leur  furface,  6c  rendra  l’exfoliation  abfo- 
ment  inutile  :  6c  même  chez  les  perfonnes  d’un 
âge  mûr,  dont  les  os  font  plus  durs ,  l’exfoliation 
cft  auffi  fouvent  l’effet  de  l’art  que  celui  de  h 
mature  ;  6c  elle  efi  fouvent  due  à  la  méthode  de 
traitement  que  l’on  croit  propre  à  la  produire* 
parce  qu’on  agit  dans  la  fuppofition  qu’elle  eft  né- 
eeffaire.  Quelquefois  en  effet  il  arrive  qu’une  pe¬ 
tite  écaille  fe  fépare  néceffairement ,  6c  que  l’ul- 
cere  ne  peut  pas  être  guéri ,  tant  que  cette  fépa- 
ration  n’efl:  pas  faite.  Mais  cette  efpece  d’exfolia¬ 
tion  fera  très-légere  6c  très-petite  ,  en  comparaifon 
de  celle  que  l’on  produit  par  fart,  en  panfant  la 
furface  de  l’os  nud  avec  des  tdnturzs  fpiritueu- 
fes ,  6 ce  ;  6c,  lorfqu’une  plaie  à  la  tête  ,  l’os  étant 
découvert,  mais  fain  6 1  non  endommagé ,  annonce 
de  la  difpofîtion  à  fe  guérir  fans  exfoliation ,  il  ne 
peut  jamais  être  à  propos  de  contredire  la  nature* 
6c  de  la  forcer  à  faire  une  chofe  à  laquelle  elle 
m’eft  pas  difpofée ,  6c  fans  laquelle  elle  rempliroit 
mieux  fes  vues. 

Si  une  portion  des  téguments  a  été  déchirée  & 
détachée  par  une  force  fi  grande  ,  que  le  crâne  & 
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les  parties  qui  y  font  renfermées  en  aient  fouf- 
fert,  la  réunion  immédiate  devient  alors  imprati¬ 
cable  ,  &  il  feroit  très-imprudent  de  la  tenter.  Ce 
cas  eft  d’une  autre  efpece.  Toute  l’attention  doit 
fe  porter  vers  les  parties  qui  éprouvent  le  dom¬ 
mage  le  plus  confidérable  ;  &  tout  ce  qu’il  eft 
befoin  de  dire  ici ,  eft  que ,  quoiqu’un  tel  accident 
exige  ordinairement  l’amputation  de  quelque  por¬ 
tion  des  téguments ,  il  n’en  faut  cependant  cou¬ 
per,  même  dans  cette  circonflance  ,  que  ce  qui 
eû  absolument  néceffaire  pour  découvrir  le  crâne 
&  faire  le  traitement  convenable.  En  un  mot,  foit 
qu’on  confidere  la  portion  des  téguments  déchi¬ 
rée  comme  peau  ,  ou  comme  fiege  des  cheveux, 
il  ne  faut  jamais  en  couper  inconfidérément ,  ou 
fans  une  abfolue  néeeflité. 

Les  petites  bleffures  ,  c’eft-à-dire  ,  celles  qui 
font  faites  avec  des  inftruments  ou  des  corps  qui 
percent  ou  qui  piquent ,  plutôt  qu’ils  ne  coupent, 
font  en  général  plus  difpofées  à  s’enflammer  &€ 
à  donner  de  la  peine ,  que  celles  qui  font  plus 
confidérables  ;  & ,  à  la  tête  particuliérement ,  el¬ 
les  font  quelquefois  accompagnées  d’une  fl  grande 
inflammation  &  de  fymptômes  fi  graves,  qu’el¬ 
les  alarment  le  malade  &  le  chirurgien. 

Les  parties  fufceptibles  d’être  léfées  par  cette  ef¬ 
pece  de  bleffures ,  font  la  peau  ,  le  tififu  cellulaire , 
les  tendons  épanouis  des  mufcles,  &  le  péricrâne. 

Si  la  blefiure  n’affeêle  que  le  tiflfu  cellulaire, 
fans  toucher  à  l’aponévrofe  ou  au  péricrâne,  l’in¬ 
flammation  &  l’enflure  attaquent  toute  la  tête  & 
le  vifage  ,  dont  la  peau  prend  une  teinte  jaunâ¬ 
tre  ,  &  eft  quelquefois  couverte  de  véflcuîes, 
renfermant  une  férofité  de  la  même  couleur.  Il 
reçoit  Timprefîion  des  doigts,  devient  pâle  pen- 
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cfant  un  moment  ,  6c  reprend  aufli-tôt  après  fa 
couleur  enflammée.  Il  n’eft  pas  fort  douloureux 
au  toucher ,  6c  les  paupières  ainfl  que  les  oreilles 
participent  toujours  de  la  tuméfadion.  Les  pau¬ 
pières  fur-tout  font  quelquefois  fl  diftendues,  qu’el¬ 
les  en  font  fermées.  La  foif  6c  une  chaleur  fé¬ 
brile  fe  joignent  ordinairement  à  ces  fymptômes. 
Le  malade  ne  goûte  aucun  repos ,  il  a  un  pouls 
Vite ,  6c  très-communément  des  naufées  avec  une 
difpofltion  à  vomir. 

Cet  accident  arrive  ordinairement  aux  perfonnes 
d’un  tempérament  bilieux ,  &  il  eft  en  effet  une  in¬ 
flammation  de  i’efpece  éryflpélateufe.  Il  offre  quel» 
que  fois  un  afped  alarmant,  mais  il  n’eft  pas  fouvenî 
accompagné  de  danger.  Il  eftvrai  que  la  plaie  n’a  pas 
un  afped  favorable,  &  qu’il  n’en  fort  pas  une  matière 
louable  ,  tant  que  la  fievre  continue  :  mais  même 
alors  elle  n’eff  accompagnée  d’aucuns  phénomènes 
menaçants.,  ni  de  ces  fymptômes  qui  annoncent 
quelque  dommage  interne.  Les  téguments  conti¬ 
nuent  à  adhérer  fermement  au  crâne  ;  &de  malade 
n’éprouve  ni  cette  douleur  tenfïve ,  ni  cette  agita¬ 
tion  fatiguante  qui  a  ordinairement  lieu  lorfque  les 
parties  placées  fous  le  crâne  font  endommagées. 

La  faignée,  les  doux  purgatifs,  6c  fufage  desre- 
medes  fébrifuges  ordinaires ,  fur-tout  de  l’efpece 
neutre,  opèrent  communément  la  guérifon  en 
peu  de  temps.  Lorfque  l’inflammation  eft  ceffée, 
la  peau  relie  aride  ,  6c  elle  conferve  une  teinte 
jaunâtre  ,  jufqu’à  ce  que  la  tranfpiration  l’ait  ra¬ 
menée  à  fon  état  ordinaire.  Les  fymptômes  une 
fois  diflipés,  la  plaie  prend  aufli-tôt  un  afped  favora¬ 
ble,  6c  fe  guérit  promptement  fans  aucune  peine. 

Les  bleffures  6c  les  contuflons  de  la  tête  ,  qui 
affedent  le  cerveau  6c  fes  membranes  >  font  auflï 
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fujettes  à  une  efpece  d’enflure  &  d’inflammation 
éryfipélateufe  ;  mais  elle  eft  fort  différente ,  tant 
par  fon  caraéfere ,  que  par  les  conféquences ,  de 
la  précédente.  .*  - 

Dans  cette  inflammation  ,  qui  efl:  un  des  effets 
de  l’inflammation  des  méninges  ,  les  fymptômes 
fébriles  font  beaucoup  plus  confidérables ,  le  pouls 
efl:  plus  dur  &  plus  fréquent ,  l’anxiété  &  l’agita¬ 
tion  font  extrêmement  fatiguantes ,  la  douleur  de 
tête  efl  exceflive  ;  &  comme  cette  efpece  de  phé¬ 
nomène  efl:  très-fouvent ,  dans  ces  circonftances  9 
l’avant-coureur  immédiat  delà  matière  qui  fe  forme 
entre  le  crâne  &  la  dure  mere ,  elle  efl:  ordinai¬ 
rement  accompagnée  de  friffons  irréguliers  qui  ne 
font  pas  fuivis  d’une  fueur  critique  ,  &  qui  ne 
procurent  aucun  foulagement  au  malade.  On  peut 
ajouter  à  ce  que  je  viens  de  dire  ,  que  dans  le 
premier  cas  l’éryflpele  paroit  communément  dans 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours  ,  au  lieu  que 
dans  l’autre  il  ne  fe  manifefte  que  plufieurs  jours 
après  l’accident,  lorfque  la  fievre  fymptomatique 
efl:  parvenue  à  un  certain  degré.  Dans  le  Ample 
éryfipele  qui  accompagne  la  plaie  faite  au  tiffu  cel¬ 
lulaire  ,  quoique  la  matière  de  la  plaie  foit  crue  &C 
non  digérée  ,  on  n’obferve  aucun  autre  Agne  d’ac¬ 
cident;  le  péricrâne  adhere  fermement  au  crâne; 
&  ,  lorfque  la  fievre  ceiïe ,  tous  les  fymptômes 
prennent  aufli-tôt  le  caraêfere  de  bénignité.  Dans 
celui  qui  accompagne  la  léfion  faite  aux  parties 
fituées  fous  le  crâne,  non  -  feulement  la  plaie  a 
un  afpeêf  tout-à-fait  défavorable,  mais  encore, 
dans  fon  voifinage  ,  le  péricrâne  fe  fépare  fpon- 
tanément  de  l’os,  &  quitte  toute  cohérence  avec 
lui.  En  un  mot ,  l’un  efl:  un  accident ,  qui  procédé 
d’une  complexion  bijieufe  9  &  qui  n  indique  au- 
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cun  autre  défaftre  ;  l’autre  efl:  un  fymptome  ,  ou 
une  partie  d’une  maladie  qui  efl:  occafionnée  par 
une  léfion  faite  aux  membranes  du  cerveau.  L’un 
ne  fait  préfager  rien  de  fâcheux  pour  le  malade , 
ou  le  mal  qui  pourroit  s’enfuivre  efl  de  petite 
conféquence  ,  &  il  fe  termine  prefque  toujours 
heureufement  ;  l’autre  expofe  à  un  grand  danger, 
6c  fe  termine  très* communément  d’une  maniéré 
funefte.  Il  n’eft  donc  pas  befoin  de  faire  obferver 
qu’il  efl:  du  devoir  de  tout  praticien  d’apporter 
tout  le  foin  poffible  pour  les  diflinguer  l’un  de 
l’autre. 

Si  la  Blessure  efl:  petite,  6c  a  traverfé  le  tiflu 
cellulaire ,  l’aponévrofe  6c  le  péricrâne ,  elle  efl: 
quelquefois  accompagnée  de  fymptomes  fort  défa- 
gréables,  6c  même  très-alarmants  ,  mais  qui  dépen¬ 
dent  d’une  caufe  différente  ,  6c  qui  font  fort  faciles 
à  diflinguer  de  ce  qui  a  été  mentionné. 

Dans  ce  cas,  les  téguments  du  crâne  enflammés 
ne  montent  pas  au  même  degré  de  tuméfaélion 
que  dans  l’éryflpele  ;  ils  ne  retiennent  pas  Pim- 
preflion  du  doigt  ;  ils  font  d’une  couleur  rouge 
foncée,  6c  qui  n’efl:  pas  mêlée  avec  la  teinte  jaune 
de  Péryflpele  ;  ils  paroîffent  tendus ,  6c  font  ex¬ 
trêmement  douloureux  au  toucher.  Comme  ce 
n’eft  pas  ici  une  affeêfion  du  tiflu  cellulaire , 
que  les  oreilles  ainfi  que  les  paupières  ne  font  pas 
couvertes  par  les  parties  qui  font  le  flege  de  la 
bleflfure,  elles  font  comprifes  rarement,  pour  ne 
pas  dire  jamais ,  dans  la  tuméfaéfion  ,  quoiqu’elles 
participent  de  l’inflammation  générale  de  la  peau. 
Il  y  a  auflï  communément  une  douleur  de  tête 
aiguë,  6c  une  fievre  portée  à  un  tel  degré, qu’elle 
chaffe  le  fommeil,  &  quelquefois  même  excite 
le  délire. 
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Le  malade  qui  fe  trouve  dans  cette  fituation ,  a 
plus  befoin  de  faignées  réitérées,  que  celui  qui  efl 
attaqué  d’un  éryfipele.  L’ufage  des  fomentations 
chaudes eft  néceffaire  dans  les  deux  cas,  pour  en¬ 
tretenir  la  peau  dans  un  état  propre  à  favorifer 
la  tranfpiration  ;  mais  on  peut  employer  très  uti¬ 
lement,  dans  le  dernier,  un  cataplafme  émollient f 
qui  eft  ordinairement  défendu  dans  le  premier. 

Lorfque  les  fymptômes  ne  font  pas  fort  pref- 
fants ,  &  que  le  tempérament  du  malade  n’efi:  pas 
fort  inflammable  ,  cette  méthode  eft  fuffifante* 
Mais  il  arrive  quelquefois  que  les  téguments  font 
fi  tendus,  que  la  douleur  eft  fi  grande ,  &  la  fievre 
fymptomatique  fi  confidérabîe ,  que,  fi  l’on  attend 
l’effet  lent  de  cette  méthode  ,  la  vie  du  malade 
efl:  expofée  par  la  continuation  de  la  fievre  ;  ou 
autrement,  que  l’aponévrofe  le  péricrâne  offen- 
fés  venant  à  fuppurer ,  forment  un  abcès,  &  ren¬ 
dent  l’accident  rebelle  &  difficile  à  guérir.  Or  on 
éloignera  très-fouvent  tous  les  mauvais  fymptô¬ 
mes,  en  faifant  fur  la  partie  bleffée  &  jufqu’à  l’os 
une  fimple  incifion,  d’un  demi-pouce  ou  d’un  pouce 
environ  de  longueur;  &,  fi  l’on  fait  cela  à  temps, 
les  autres  moyens  deviendront  inutiles. 

Les  Accidents  auxquels  les  téguments  du 
crâne  font  fujets  par  contufion,  ou  les  phénomènes 
produits  dans  cette  partie  par  la  caufe  générale  que 
nous  venons  de  nommer,  peuvent,  pour  mettre 
plus  de  méthode  dans  notre  maniéré  de  procé¬ 
der,  fe  divifer  en  deux  clafles:  fçavoir,  ceux  où  le 
mal  fe  borne  purement  aux  téguments  ,  &  ceux 
où  les  autres  parties  font  intérefleesi 

Les  premiers  ,  qui  font  les  feuls  que  nous  exa¬ 
minions  préfentement ,  ne  font  pas  en  effet  d’une 
grande  conféquence ,  confidérés  en  eux-mêmes. 
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Ou  la  tuméfa&ion  qui  les  accompagne  eft  fort  af- 
fée  à  difliper  ,  ouïe  fang  extravafé  qui  l’occafionne 
eft  aifément  évacué  par  une  petite  ouverture.  Je 
n’aurois  donc  pas  cru  qu’ils  fuffent  d’affez  grande 
importance  pour  mériter  de  trouver  place  ici,  fans 
une  circonftance  accidentelle  qui  les  accompagne 
quelquefois  ,  6c  par  laquelle  on  peut  très-bien  être 
induit  en  erreur. 

Lorfque  les  téguments  du  crâne  reçoivent  un 
coup  confidérable  ,  il  arrive  fouvent  qu’une  quan¬ 
tité  de  fang  extravafé  forme  aufli-tôt  une  tumeur, 
qu’on  diftingue  fans  peine  de  toutes  les  autres , 
6c  qui  eft  communément  fort  facile  à  guérir.  Mais 
il  arrive  aufti  quelquefois  que  cette  efpece  de  tu¬ 
meur  fait  éprouver  aux  doigts  de  celui  qui  l’exa¬ 
mine  fans  y  apporter  toute  l’attention  néceffaire, 
une  fenfation  fi  femblable  à  celle  qu’on  éprouve 
dans  le  cas  d’une  fraéfure  avec  enfoncement  du 
crâne ,  qu’il  eft  très-pofîibîe  qu’il  fe  trompe.  Or 
fi ,  dans  la  fauffe  fuppofition  qu’il  y  a  fraéfure,  le 
chirurgien  coupe  les  téguments  tuméfiés,  il  court 
rifque  de  faire  fouffrir  à  fon  malade  des  douleurs 
inutiles ,  6c  en  même  temps  d’expofer  fa  réputa¬ 
tion. 

Le  toucher  eft,  dans  ce  cas,  fi  fujet  à  induire 
en  erreur  ,  qu’il  faut  toujours ,  avant  de  porter  fon 
jugement ,  avoir  recours  aux  autres  circonftances 
6c  aux  autres  fymptômes. 

Si  une  perfonne ,  ayant  à  la  tête  une  tumeur 
occafionnée  par  un  coup  ,  6c  accompagnée  des 
phénomènes  dont  nous  venons  de  parler ,  éprouve 
en  même  temps  quelque  fymptôme  qui  paroiffe 
être  l’effet  d’une  preffion  exercée  fur  le  cerveau 
6c  les  nerfs  ,  ou  de  quelque  léfion  faite  aux  par¬ 
ties  internes  ;  il  eft  raisonnable  6c  même  néceffaire 
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de  divifer  les  teguments ,  pour  examiner  l’état  du 
crâne^  Mais  s’il  ne  fe  manifefte  aucun  de  ces  fymp- 
tomes  généraux  ,  &  fi  le  malade  eft  parfaitement 
bien  à  tout  autre  égard  ,  la  fenfation  dont  nous 
avons  fait  mention  ,  qui  reflemble  à  ce  qui  a  lieu, 
dans  le  cas  de  fraéfure  ,  n’exige  pas  cette  opéra¬ 
tion  ,  &  n’autorife  pas  le  chirurgien  à  la  faire  ;  car 
on  reconnoîtra  fouvent  que  cette  fenfation  n’étoit 
qu’une  illufion;  &  le  crâne  ,  les  fluides  extravafés 
étant  une  fois  ddfipés ,  refiera  fain  &  intaéf. 

La  fécondé  efpece  de  tuméfaélion  qui  accom- 
pagne  la  contufion  des  téguments,  fçavoir,  celle 
qui  efi  due  à  la  léfion  faite  au  crâne  6c  aux  pâmes 
qui  y  font  contenues  ,  procédé  &  dépend  telle¬ 
ment  de  cette  léfion  ,  que  ce  n’eft  pas  ici  le  lieu 
de  la  confidérer.  Mais  nous  l’examinerons  en  dé¬ 
tail,  lorfque  nous  parlerons  des  accidents  qui  fur- 
viennent  au  crâne  6c  au  cerveau  par  collifion  ou 
par  contufion. 

Il  paroît  par  ce  qui  a  été  dit,  que  les  téguments 
du  crâne  ,  pris  dans  un  fens  général,  font  fujets , 
lorfqu’ils  font  blefies  ou  contus ,  à  être  attaqués 
de  quatre  efpeces  de  tumeur  ,  dont  chacune  a  une 
caufe  bien  diftinéfe  ,  &  requiert  ou  permet  un 
traitement  différent. 

La  premiere  a  lieu  fans  aucune  léfion  faite  aux 
parties  qui  font  contenues  dans  le  crâne  :  elle  ne 
demande  aucune  opération ,  6c  l’on  en  obtient 
prefque  toujours  la  guérifon  pat  les  remedes  gé¬ 
néraux. 

La  fécondé  ,  ou  celle  qui  efi  occasionnée  parla 
féparation  fpontanée  du  péricrâne  d’avec  le  crâne, 
par  une  fuite  de  quelque  léfion  faite  aux  parties 
internes  ,  n’eft  pas  d’abord  accompagnée  de  fymp- 
tomes  fort  alarmants  ;  mais  celui  qui  a  obfervé 
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leür  progrès  6c  fait  attention  à  leur  terminaifon  9 
doit  fçavoir  que  ce  cas  eft  funefte  ,  qu’il  réflfte 
fouvent  à  tous  le£  remedes ,  qu’il  eft  de  tous  celui 
qui  exige  les  fecours  les  plus  prompts ,  6c  que  les 
premiers  fymptômes  font  les  avant-coureurs  d’au» 
très  maux  ,  tels  que  l’inflammation  des  membranes 
du  cerveau,  leur  putréfaêlion ,  &'la  formation  de 
la  matière  purulente  entr’elles  6c  le  crâne. 

La  troifleme  cede ,  il  eft  vrai ,  quelquefois  aux 
évacuations  6c  aux  topiques  adouciflants  ,  mais 
quelquefois  aufli  elle  eft  accompagnée  de  fymptô- 
anes  qui  font  trop  prenants  pour  attendre  l’effet 
de  ces  remedes  ;  &  elle  eft  fufeeptible  de  recevoir 
un  foulagement  immédiat  par  Fincifton  des  parties 
enflammées  6c  irritées ,  au  lieu  que  la  même  opé¬ 
ration  ,  faite  dans  la  premiere  efpece  de  tuméfac¬ 
tion  ,  donnerait  probablement  plus  d’intenflté  à  la 
maladie ,  6c  augmenterait  les  fymptômes. 

La  quatrième ,  qui  réfulte  d’un  fang  extravafé  , 
exige  rarement  aucune  opération  chirurgicale.  Le 
temps,&l5ufagedes  topiques  difcuiïifsordinaires  (æ), 
la  diflipent  prefque  toujours  ;  6c  fi  elle  devient 
quelquefois  un  objet  de  plus  grande  conféquence, 
c’eft  uniquement  parce  qu’il  eft  poflible  de  la  mé¬ 
connaître  &  de  la  mal  traiter. 

(<a)  Parmi  ces  remedes ,  je  n’en  connois  aucun  qui 
fo't  comparable  à  une  diffolution  de  fel  ammoniac  crud 
dans  le  vinaigre  &  Veau ,  ou  dans  Ve /prit  devin . 
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SECTION  II. 

Effets  de  la  Contujion  fur  la  Dure  Mere  &  les 
Parties  qui  font  contenues  dans  le  Crâne 9 

PO  u  R  bien  comprendre  ce  qui  regarde  cette 
léfion  6c  en  avoir  une  idée  claire,  ii  eft  né- 
ceftaire  de  fe  rappeller  que  les  vaifteaux  du  péri— 
crâne ,  ceux  du  dipioé  ou  de  la  fubftance  médul¬ 
laire,  qui  eft  à  quelques  endroits  entre  les  deux 
tables  des  os  du  crâne  ,  6c  ceux  de  la  dure  mere, 
ont  entr’eux  une  communication  libre,  continuelle 
6c  réciproque  ;  que  cette  communication  eft  fa¬ 
vori  fée  par  le  moyen  de  trous  fans  nombre  qui 
fe  rencontrent  à  toutes  les  parties  de  la  furface  du 
crâne,  foit  interne  ,  foit  externe,  aufli-bien  qu’aux 
futures  ;  que  de  cette  communication  libre,  dépend 
l’état  fain  de  toutes  les  parties  que  le  crâne  ren¬ 
ferme  ;  6c  que  fon  interruption  ou  fa  deftruéfion 
donne  naiftance  aux  fymptômes  qui  accompagnent 
les  violentes  contufions  de  la  tête  ,  les  extrava- 
fations  de  fluide  entre  le  crâne  6c  la  dure  mere, 
les  inflammations  de  cette  membrane  ,  6 c  les  frac¬ 
tures  {impies  du  crâne  fans  enfoncement. 

Le  péricrâne  eft  fi  fortement  attaché  à  la  fur- 
face  externe  du  crâne  i  qu’on  ne  peut  l’en  fé~ 
parer  fans  une  violence  extrême  :  6c  lorfque  cette 
îeparation  violente  a  lieu  dans  un  fujet  vivant,  on 
voit  toujours  ,  fur- tout  s’il  eft  jeune  ,  une  infinité 
de  petits  trous  qui  s’ouvrent  à  la  furface  du  crâne, 
ôc  d’où  coule  le  fang  fans  aucun  obftacle.  La 
dure  mere,  qui  eft:  une  membrane  forte ,  eft  pref- 
qu’aufli  étroitement  attachée  à  la  furface  interne 
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du  crâne ,  que  l’eft  le  péricrâne  à  la  furface  ex¬ 
terne  ,  &  par  les  mêmes  moyens ,  fçavoir ,  par 
les  vaiffeaux;  ce  qui  conferve  &  entretient  une 
circulation  &  une  communication  continuelle  en¬ 
tre  les  deux  membranes ,  &  les  os  qui  les  divb- 
fent.  Cela  eff  prouvé  d’une  maniéré  qui  ne  laiffe 
aucun  doute  ,  par  tous  les  phénomènes  qui  accom¬ 
pagnent  l’opération  par  laquelle  on  détache  le 
péricrâne  chez  une  perfonne  vivante  ,  ou  celle  par 
laquelle  on  fépare ,  dans  un  cadavre ,  le  crâne  de  la 
dure  mere.  Dans  le  premier  cas  ,  le  fang  s’écou¬ 
lera  ,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  de  cha¬ 
que  point  de  la  furface  du  crâne  :  dans  l’autre  , 
non-feulement  on  aura  befoin  d’employer  un  de¬ 
gré  conlidérable  de  force  pour  fëparer  l’os  fufdit 
de  la  membrane  qui  eft  au-deffous ,  mais  encore 
©n  verra ,  lorfque  la  réparation  fera  accomplie  , 
fur-tout  fi  le  fujetfur  lequel  on  travaille  a  été  pendu 
ou  s’il  eft  mort  d’apoplexie;  on  verra,  dis-je,  un 
grand  nombre  de  points  enfanglantés  répandus  fur 
toute  la  furface  de  la  dure  mere,  lefquels,  fi  on 
les  effuie ,  bifferont  échapper  auflitôt  de  nouvelles 
gouttes  de  fang  ,  parce  qu’ils  ne  font  que  les  ex¬ 
trémités  des  vaiffeaux  rompus.  Ces  vaiffeaux  font 
très-gros  à  l’endroit  des  futures  &  aux  environs  : 
or  c’efl  auffi  là  que  l’adhérence  eft  plus  forte ,  &£ 
que  l’hémorrhagie,  qui  fuccede à  la  féparation,  efl 
plus  conlidérable. 

Plufieurs  perfonnes  ont  penfé  que  la  dure  mere 
n’étoit  attachée  au  crâne  qu’à  l’endroit  des  futures  ; 
qu’elle  étoit  libre  &  fans  aucune  connexion  avec 
lui  dans  toutes  les  autres  parties  ;  qu’elle  jouiffoit 
continuellement  d’une  efpece  de  mouvement  ofcil- 
latoire ,  &  qu’elle  s’élevoit  &  s’abaiffoit  alternati¬ 
vement.  Cette  opinion  a  pour  fondement  le  phé- 
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nomene  que  la  dure  mere  préfente  dans  un  fujet 
vivant  ,  lorfqu’une  portion  du  crâne  a  été  empor¬ 
tée.  Néanmoins ,  quoique  des  auteurs  très-célebres 
l’aient  adoptée  ,  elle  n’ed  appuyée  ni  fur  la  vérité, 
ni  fur  la  nature  ;  &  non- feulement  elle  a  j etté  dans 
l’erreur  pludeurs  praticiens  fur  la  druêlure  de  la 
difpofition  de  la  dure  mere ,  mais  encore  elle  leur 
a  donné  de  fauffes  idées  fur  fes  maladies. 

La  dure  mere  fait,  à  l’égard  delà  furface  interne 
des  os  du  crâne  ,  l’office  de  période ,  de  la  même 
maniéré  que  le  péricrâne  le  fait  relativement  à 
l’autre  furface  :  au  moins  il  ed  sûr  que  ces  deux 
furfaces  n’ont  pas  d’autre  période  ;  &  particulière- 
ment  la  dure  mere  a  une  connexion  d  forte  &  fi 
univerfelle ,  qu’elle  ed  incapable  de  faire  le  moin¬ 
dre  mouvement.  L’abaidement  &  l’élévation  alter¬ 
natives  de  cette  membrane ,  qui  s’obfervent  lord* 
qu’  une  portion  du  crâne  emportée  en  laiffie  voir  à 
découvert  une  partie,  ne  doivent  être  attribués  à 
aucune  puiffance  qui  rédde  en  elle -même.  Ce 
mouvement  alternatif  dépend  d’une  caufe  très- 
différente  ;  il  n’a,  ni  ne  peut  avoir  lieu  que  dans 
le  cas  où  une  portion  du  crâne  a  été  enlevée  par 
force  ;  &  par  conféquent  on  ne  peut  le  regardes? 
ni  comme  naturel ,  ni  comme  nécedaire. 

Les  coups,  les  chutes  &  les*  autres  chocs  ,  peu* 
vent  rompre  quelques-uns  des  vaideâux  les  plus 
conddérables  qui  établident  la  communication  en¬ 
tre  la  dure  mere  &  le  crâne  ,  &  il  s’épanche  alors 
une  certaine  quantité  de  fang  fur  la  furface  de 
cette  membrane.  C’ed-là  une  efpece  d’extravafa- 
tion  fanguine  ,  &  en  effet  la  feule  qui  puiffe  être 
formée  entre  le  crâne  &  la  dure  mere.  Si  les  vaif- 
feaux  rompus  font  petits ,  &  d  la  quantité  du  fang 
épanché  ed  petite, les  fymptômes  font  ordinairement 
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légers,  &  cedent  au  traitement  convenable  (a).  Sî 
les  vaiffeaux  rompus  font  gros,  ou  en  grand  nom¬ 
bre  ,  &  il  la  quantité  du  fluide  extravafé  eft  con¬ 
sidérable  ,  les  fymptômes  font  pour  l’ordinaire  ur¬ 
gents  à  proportion.  Mais,  légers  ou  graves ,  alar-? 
mants  dans  l’inftant  même  ,  ou  plus  tard ,  ils  font 
îoujours  tels  quais  annoncent  une  preffion  exer¬ 
cée  fur  le  cerveau  &  les  nerfs  ;  &  ces  fymptômes 
font  la  ftupidité,  raifoupiffement,  &  la  diminution 
ou  la  perte  du  fentiment  9  de  la  parole  &  du  mou¬ 
vement  volontaire. 

11  n’y  a  pas  de  praticien  qui  ne  fçache  que  ces 
fymptômes  font  fouvent  la  fuite  des  coups  à  la 
tête.  Mais  il  arrive  suffi,  fréquemment,  par  la  même 
efpëce  de  violence  ,  que  quelques-uns  des  petits 
vaiffeaux  qui  entretiennent  la  circulation  entre  le 
péricrâne ,  le  crâne  &  la  dure  mere  ,  font  il  en- 
dommages,  qu’il  ne  leur  eff  plus  poffible  de  rem*? 
pîir  cet  office  ,  quoiqu’il  n’y  en  ait  aucuns  telle¬ 
ment  rompus,  qu’ils  occaflonnent  un  épanchement 
aélue!  du  fang. 

Les  coups  confidérables  qui  portent  fur  le  mi¬ 
lieu  des  os,  à  quelque  diftance  des  futures,  font 
très  fréquemment  fuivis  de  cette  efpece  d’acci¬ 
dent.  Les  tuniques  des  petits  vaiffeaux  qui  font 
expofés  à  la  violence,  s’enflamment,  tombent  en 
füppuration  ;  &  ,  par  une  fuite  néceffaire  de  ce 
changement  ,  le  péricrâne  fe  fépare  de  la  furface 
externe  ,  &  la  dure  mere  de  la  furface  interne  de 

(<2)  On  fuppofe  bien  fans  doute  que  je  parle  ici  dans 
i|n  fens  général  ;  car  on  fçait  qu’une  quantité  fort  petite 
de  fluide  extravafé  produira  ,  dans  certains  cas,  les  (ymp- 
|bme§  les  plus  alarmants  &  les  plus  urgents  ^  &  ,  dans; 
d’autres,  cjuune  quantité  çonfidér^ble  n’en  occaûonnera 
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Los  qui  a  reçu  le  coup  (æ).  La  dure  mere  ,  bien¬ 
tôt  après  l’inflammation,  tombe  aufli  en  fuppura- 
tion  ,  &  fournit  une  matière  qui ,  s’amaflant  entre 
elle  6c  le  crâne  ,  6c  n’ayant  pas  d’iffue  naturelle 
par  où  elle  puiffe  s’évacuer ,  donne  naiffance  à 
pîufieurs  fymptômes  très-alarmants ,  6c  efl  très- 
fouvent  caufe  de  la  mort  du  malade.  L’effet  de 
cette  efpece  de  violence  fe  borne  fréquemment 
aux  vaiffeaux  qui  unifient  la  dure  mere  au  crâne  , 
6c  alors  la  matière  efl  extérieure  à  l’égard  de  cette 
membrane.  Mais  il  arrive  quelquefois  que ,  par  la 
force  du  coup  ou  de  l’ébranlement ,  les  vaiffeaux 
qui  paflfent  entre  les  deux  méninges  8c  les  unif¬ 
ient  ,  font  offenfés  de  la  même  maniéré;  8c,  dans 
ce  cas,  on  trouve  la  matière  formée  à  la  fuite  du 
coup  ou  de  l’ébranlement  fur  la  furface  du  cer¬ 
veau  ,  ou  entre  la  pie  mere  8c  la  dure  mere,  aufli- 
bien  que  fur  la  furface  de  la  derniere  membrane^ 
ou  peut-être  dans  ces  trois  endroits  en  même 
temps. 

La  différence  qu’il  y  a  entre  cette  efpece  de 
maladie ,  provenant  d’une  extravafation  du  fang  y 
8c  la  même  efpece  provenant  d’une  commotion 
des  parties  médullaires  du  cerveau ,  efl:  fenflbîe  & 
confidérable.  Tous  les  fymptômes  produits  par 
î’extravafation  font,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ceux 
qui  procèdent  de  la  preflion  qu’éprouvent  les  nerfs 
8c  le  cerveau ,  6c  de  l’obflacle  qui  s’oppofe  à  la 

{a)  Comment  le  péricrâne  a-t-il  pu  fe  détacher  de  l’os 
dans  la  circonférence  du  coup  ?  Ne  feroit-ce  pas  par  l’é~- 
branlement  ou  le  trémoufTement  de  toutes  les  parties  in¬ 
tégrantes  du  crâne  ?  Si  c’eft  en  conféquence  d’un  tré- 
mouffement  pareil  que  nombre  de  filets  qui  attachent  le 
péricrâne  au  crâne  fe  font  détachés  ,  par  la  même  raifon 
pîufieurs  des  filets  qui  attachent  la  dure-mere  au  crâne 
ont  dû  fe  rompre  aufli.  Le  Dran» 
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circulation  du  fang  dans  cet  organe  ,  Ravoir ,  la 
flupidité ,  la  perte  du  fentiment  5c  du  mouvement 
volontaire,  le  pouls  embarraffé  ,  la  refpiratioti 
difficile  5c  laboneufe ,  5cc  ;  & ,  ce  qu’il  eft  très- 
important  de  remarquer,  li  l’épanchement  eft  con- 
lidérable,  ces  fymptômes  paroiftent  auffi-tôt  ou 
très-promptement  après  l’accident. 

Les  fymptômes  qui  accompagnent  l’état  d’in- 
flammation  ou  de  pourriture  des  membranes,  à  la 
fuite  de  quelque  violence  extérieure  ,  font  fort 
différents  (a).  Ils  font  tous  de  l’efpece  fébrile,  5c 
n’indiquent  jamais  d’abord  aucune  preffion  contre 
nature.  Ces  fymptômes  font  la  douleur  de  tête, 
l’agitation  ,  l’infomnie,  un  pouls  dur  5c  fréquent , 
la  chaleur  5c  la  féchereffe  de  la  peau  ,  la  rou¬ 
geur  du  vifage  ,  des  yeux  enflammés ,  les  nau- 
fées ,  le  vomiffement ,  le  friffon ,  5c  fur  la  fin  les 
convulfions  5c  le  délire.  De  plus ,  on  n’en  obferve 
encore  aucun  auffi-tôt  après  l’accident,  5c  ils  ne 
fe  manifeftent  pour  l’ordinaire  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  (£). 

(a)  La  différence  entre  ces  deux  effets  d’une  violence 
extérieure ,  a  été  parfaitement  comprife  par  B  rengaines 
Carpmfis  ,  quia  très-bien  écrit  fur  ce  fujer.  Voici  comme 
il  s’exprime  :  ïnterdum  etiam  a  contufione  non  rumpitur 
cliqua  vena  ,  Jed  rumpunîur  ligamenta  ilia  duree  matris  ÿ 
à  quibus  refudat  ali  qui  d  :  hifee  verb  nifi  juccuratur ,  acci ?- 
d\int  fæva  accidentia  &  mors. 

Paul  dlÆglne  a  auffi  fait  une  diftinéHon  très-parricu- 
liere  entre  le  degré  de  contufion  qui  n’affeéfe  que  la  tabla 
externe  du  crâne.  &  celle  qui  offenfe  la  dure  mere.  Porrb 
i  contujionis  hujus  dace  exijlunt  differ  entiez  :  vel  enim  calva 
per  totatn  ipfius  crajjhiem  contunditur  ;  ut  frequenter  etiam 
Jçrefrri  m  mbr  na  abfejfu  occupetur,  vef  &c. 

(b)  Nul  a  autem  horum  contufion  um  afpttfu  dignoficipo -■=? 
p fi  s-  qualis  nempe  ,  quantave  fit.  Non  protinus  ah  iëu  me$~ 
Umfi  vijendum  prœbçt,  HippQÇRATÇS, 
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Une  claffe  de  fymptômes  efl  produite  par  un 
fluide  extravafé,  qui  fait  furie  cerveau  &  l’origine 
des  nerf  une  telle  prefïion  ,  qu’il  altéré  ou  abolit 
le  fentiment  &  le  mouvement  volontaire.  L’autre 
eft  occafionnée  par  l’état  enflammé  ou  putride  des 
membranes  qui  couvrent  le  cerveau  ;  &  les  orga¬ 
nes  des  fens  en  font  rarement  affeéfés ,  fi  ce  n’eff 
tout  à  la  fin  de  la  maladie  ,  lorfqu’il  s’efl:  formé 
une  quantité  confidérable  de  matière  ,  qui  doit 
exercer  la  même  prefïion  que  quelqu’autre  fluide. 

Je  n’ignore  pas  que  c’efl:  une  opinion  généra¬ 
lement  reçue  ,  que  le  fang  forti  de  fes  vai Beaux  , 
&  féjournant  dans  une  partie,  devient  pus;  &  que 
la  matière  qu’on  trouve  fur  la  furface  de  la  dure 
mere  ,  vers  la  fin  des  cas  dont  je  viens  de  par¬ 
ler,  étoit  dans  le  principe  un  fang  extravafé.  Je 
crains  qu’on  ne  foit  dans  l’erreur  ,  à  l’un  &  l’au¬ 
tre  égard.  Ilefi,  je  crois,  prouvé  inconteftable- 
ment  par  l’expérience  journalière,  &  par  plufieurs 
exemples  ,  tels  que  les  anévrifmes  par  piquure  ,  la 
rétention  &  le  féjour  du  fang  menftruel  dans  la 
matrice  par  l’imperforation  du  vagin  ,  &  toutes  les 
échymofes  ,  que  le  fang  pur,  forti  de  fes  vaififeaux 
par  l’effet  de  quelque  violence  extérieure  ,  &  à 
l’abri  du  contaéi  de  l’air ^  ne  fe  convertit  pas  en 
matière  purulente.  Le  véritable  pus  ne  peut  pas 
réfulter  {implement  du  fang  ,  comme  on  peut  le 
voir  par  la  maniéré  dont  il  fe  forme  dans  tous  les 
abcès ,  &  par  toutes  les  circonftances  qui  accom- 

Sed  accidentia  quœ  fequun>ur  ad prœdidlam  contufion.em, 
inter  commiffuras  ,  non  funt  per  contufionem  tantum ,  fed 
funt  per  putrefaâionem  panniculi  læfi;  &  cîirn  venit  ad 
certam  quantitatem  determinatam  incipit  febris  ,  &  alia  ac¬ 
cidentia  :  &  tandem  fequitur  mors  ,  nifi  cito  fuccuratun 
J,  Berengarius  Carpensjs, 
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pagnent  fa  fuppuration  ;  8c  je  fuis  auffi  certain 
qu’on  peut  l’être  par  l’obfervation  &  l’expérience* 
que  la  matière  qu’on  trouve  fur  la  furface  de  la 
dure  mere  ,  après  les  grandes  contufions  à  la  tête, 
ne  fut  jamais  un  fang  pur. 

Les  auteurs  François  ont  en  effet  divifé  les 
fymptômes  de  ce  qu’ils  appellent  une  contufion 
à  la  tête  ,  en  deux  efpeces ,  &C  ils  les  ont  nom» 
mes  fymptômes  primitifs  ou  originaires ,  &  fecon- 
daires  ou  conféquentiels.  Ils  comptent  parmi  les 
premiers ,  la  perte  du  fenîiment ,  l’hémorrhagie  , 
l’évacuation  involontaire  de  l’urine  8c  des  excré¬ 
ments ,  la  grande  propenfion  au  fommeil  ,  8cc; 
&  parmi  les  derniers  ,  la  fievre  ,  le  délire ,  le 
friffon  ,  les  convullions ,  8cc.  Ils  attribuent  les 
'  uns  à  la  fimple  extravafation  du  fang ,  6c  les  au¬ 
tres  à  fa  putréfaêhon. 

Cette  explication  ,  quoiqu’ingénieufe  &  fpé- 
cieufe,  n’eft  pas  fondée  fur  les  faits.  Il  faut  avouer 
que  les  deux  efpeces  de  fymptômes  font  fort  dif- 
tindes  l’une  de  l’autre.,  tant  parleur  nature,  que 
par  le  temps  où  elles  parodient  ?  &  la  maniéré 
dont  elles  fe  manifeftent.  Jufques-là  la  remarque 
eff  vraie.  Mais ,  d’après  toutes  les  obfervations 
&  les  recherches  que  j’ai  faites  fur  les  fujets  vi¬ 
vants  6c  fur  les  cadavres,  elles  me  paroiffent  dé¬ 
pendre  de  caufes  fort  différentes.  Il  eft  incontefta- 
ble  que  ces  deux  efpeces  de  fymptômes  coucou» 
rent  quelquefois  dans  le  même  malade,  d’où  le 
cas  devient  compliqué  ,  8c  plus  difficile  à  être 
jugé  :  mais  ce  cas  n’arrive  pas  conffammenf  ;  6c, 
même  lorfqu’il  a  lieu ,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
penfer  qu’il  n’y  ait  ordinairement  des  lignes  ca» 
ïaftériffiques  de  chacune  fidiftinélifs,  qu’ils  proiw 
vent  la  vérité  de  ce  que  j’ai  avancé. 
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Afin  de  développer  ma  manière  de  penfer  le 
plus  clairement  qu’il  efi  poflible ,  je  vais  confide- 
rer  l’état  inflammatoire  de  la  contufion  en  elle- 
même,  &  indépendante  de  toute  autre  léfion, 
à  laquelle  elle  peut  être  accidentellement  unie. 

S’il  n’y  a  ni  fente  ni  fraélure  au  crâne  ,  ni  ex- 
travafation,  ni  commotion  au-deflous  du  crâne, 
&  fi  les  téguments  ne  font  ni  blefles  ni  contus 
confidérablement ,  l’accident  fe  découvre  ou  fixe 
rarement  l’attention  avant  l’efpace  de  quelques 
jours.  Le  premier  fymptôme  efi:  ordinairement 
une  douleur  à  la  partie  qui  a  reçu  le  coup.  Cette 
douleur,  quoique  bornée  dans  le  principe  à  cette 
partie  ,  s’étend  bientôt  par  toute  la  tête  ,  &  eff 
accompagnée  d’une  langueur  ou  d’une  proflration 
de  force  &  d’un  abattement  des?efprits,  qui  font 
bientôt  fuivis  de  naufées  ,  d’envies  de  vomir,  de 
vertiges ,  d’un  pouls  vite  &  dur,  &  de  l’impoflibi- 
lité  de  dormir,  au  moins  tranquillement.  Un  jour 
ou  deux  après  cette  attaque,  fi  l’on  n’emploie  au¬ 
cuns  moyens  pour  prévenir  l’inflammation ,  la  par-^ 
tie  frappée  s’enfle  ordinairement,  devient  bouffie 
&  fenfible ,  mais  non  pas  douloureufe  ;  &  l’enflure 
n’acquiert  ni  une  hauteur  ni  une  étendue  confi- 
dérabie.  Si  alors  on  divife  cette  partie  tuméfiée 
des  téguments ,  on  trouve  le  péricrâne  d’une  cou¬ 
leur  noirâtre,  entièrement  féparé  ou  dans  la  difpo- 
fition  d’être  très-facilement  détaché  du  crâne,  &C9 
entre  le  crâne  &  lui  ,  une  petite  quantité  d’une 
matière  ichoreufe  &  noire. 

Si  le  mal  a  fait  tant  de  progrès  que  le  péricrâne 
foit  entièrement  féparé  &  détaché  du  crâne,  on 
trouvera  même  que  la  couleur  de  celui-ci  ,  déjà 
altérée,  ne  reffemble  plus  à  celle  d’un  os  fain.  Il 
n’eft  pas  très  -  facile  de  donner  par  des  paroles 
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«ne  idée  de  cette  altération  ;  cependant  on  peut 
la  concevoir  d’après  ce  qu’en  ont  remarqué  quel¬ 
ques  auteurs  très-habiles  Ça), 

De  ce  moment  les  fymptômes  font  ordinaire¬ 
ment  un  progrès  plus  prompt  &C  plus  fenflble,  la 
fîevre  augmente  ,  la  peau  devient  plus  chaude ,  le 
pouls  plus  vite  &  plus  dur,  le  fommeil  plus  trou¬ 
blé  ,  l’anxiété  &  l’agitation  font  plus  fatiguantes  ; 
&  il  fe  joint  communément  à  ces  fymptômes  des 
friffons  irréguliers  ,  qui  ne  font  fuivis  d’aucune 
lueur  critique  ,  &  qui ,  au  lieu  de  foulager  le  ma¬ 
lade  ,  ajoutent  confidérablement  à  fes  foufflrances. 
Si  les  téguments  n’ont  pas  été  coupés  ou  divifés 
jufqu’au  moment  où  les  fymptômes  ont  fait  un 
tel  progrès  ,  on  trouvera  l’altération  de  la  cou¬ 
leur  de  l’os  très-remarquable.  En  effet ,  il  fera  plus 
blanc  ou  plus  fee  qu’un  os  fain ,  ou,  comme  Fal» 
lope  l’a  très-bien  obfervé  ,  plus  reffembîant  à  un 
os  mort.  On  trouvera  aufîi ,  dans  cet  état ,  la  fa¬ 
me  ,  ou  le  fluide  amaflfé  entre  lui  &  îepéricrâne9 
en  plus  grande  quantité  ,  &:  le  péricrâne  aura  un 
afpeéf  plus  morbifique  &  plus  livide. 

Dans  cet  état  des  chofes,  fl  la  dure  mere  eft 
dépouillée ,  on  verra  qu’elle  ne  tient  plus  à  la 
furface  interne  du  crâne ,  qu’elle  a  perdu  fa  cou¬ 
leur  vive  &  argentine  ,  &  qu’elle  eft  couverte 

(æ)  Je  diftingue  particuliérement  Fallope  parmi  ces 
auteurs.  Infpiciatis  diligenter  os  deteSlum  ;  quod  os  3  quan  do 
eft  in  naturâ  fuâ  ,  eft  coloris  fubrubri ,  non  candidi  pror - 
fus  ,  nec  rubd  profus  ,  fed  eft  veluti  color  miftus  ex  alba 
declinans  ad  rubicundum ,  ut  fi  multo  lubie ,  aut  alio  co¬ 
lore  candido  ,  poneres  parum  fanguinis  vel  alterius  rei  ru - 
fora,  Sed  fi  vider etis  incequalitatem  coloris  in  ipfio  offe  de~ 
se  fi o  ,  ita  ut  adjint  veluti  punbla  coloris  albi ,  &  aridi  oj]is> 
quee.  arides  particules  aliquando  majores  funt  3  aliquando 
minores ,  &c.  feiatis  quod  os  fit  contufum . 
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cPune  efpece  de  mucus  ou  de  matière  putride  , 
mais  non  pas  de  fang.  A  ce  période ,  tous  les  fymp- 
tomes  augmentent  avec  la  plus  grande  rapidi¬ 
té:  le  mal  de  tête  &  la  foif  deviennent  exceftifsj» 
la  force  diminue  ,  les  friffons  font  plus  fréquents  f 
&  enfin  la  tragédie  fe  termine  par  les  mouve¬ 
ments  convulfifs ,  accompagnés  chez  les  unsde  dé¬ 
lire  ,  &  chez  d’autres  de  paralyfie  ou  de  coma,  (æ) 

Si  les  téguments  n’ont  pas  été  coupés  ou  divifés 
jufqu’à  ce  moment,  &  fi  l’on  pratique  alors  cette 
opération  ,  on  trouvera  une  efpece  de  fluide  fans 

(a)  Toute  la  marche  de  cette  maladie  terrible  efttrès- 
exaéfement  expofée  &  fort  bien  expliquée  par  Théodo» 
rie.  de  Vuln .  Capita  .  .  .  Si  verb  ob  iBiîs  vehementiam  ,  dura, 
mater  ab  offe  fuerït  feparata  :  vel  aliquo  modo  lœfa  (/ ano  é» 
illœfo  exiflente  cranio )  fie  cognofces  :  cum  dolor  capitis  ,  & 
lenta  febris  ,  fingulis  diebus  augmentantur ,  oculorum  anguli , 
ac  fi  fpafmari  vellent 3  difiorquentur  ;  gênez  rubent  ;  (  quoi 
fignum  pravum  efi  in  quâlibet  capitis  leefione )  pannus  bal - 
neatus  fuperpofitus  3  citiiis  deficcatur  ;  cutis  etiam  arida  & 
ficca  ;  &  fi  vulnus  fuerit ,  &  os  difico-opertum  3  color  ojfjzs 
velocius  alter atur  ;  &  propter  negligentiam  curez  3  ezgro  fu- 
perveniunt  dolores  3  &  febres ,  fpafimus  ,  Jyncope ,  &  per- 
mifiio  rationis. 

Qua  vero  fuper  cerebri  membranam  fit ,  utraque  ration e 
diffîcilis  efi :  nam  lœfis  membranis  apparet;  ideo  enim  febris 
cum  horrore ,  accédant  faciei  rubor  3  &  calor3  longe  major 
quàm  pro  febris  modo  ;  fomnique  tumultuofi ;  oculi  fiubpin - 
gués  ,  &  gramiofi  &  rubentes . 

Archigenes  ,  de  fanguine  fubtercurrente. 

» 

P.  e  Largelata  ,  après  avoir  très- exaéfement  décrit 
les  fymptômes  qui  accompagnent  la  formation  de  la  ma¬ 
tière  fous  le  crâne,  lorfqu’il  efi  fraéfuré,  dit  :  Si  autem  frac - 
tura  Jit  parva  &  penetrans ,  tunc  fiunt  ilia  figna  pofi  all - 
quod  tempus  ;  eo  quod  tunc  humiditates  qua  fiunt  fiub  cranio 
putrefiunt  ;  &  tunc  fiunt  ilia  accidentia.  Et  enfuite  il  ajoute 
fort  judicieufement  :  Secundo  notes  quod  omnia  ilia  acci¬ 
dentia  p  off  unt  advenir  e  ex percujfione  capitis }cranio  nonfra$q% 
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couleur  &  de  fort  mauvaife  odeur,  amafïe  furPos 
dépouillé,  qui  aura  encore  davantage  perdu  l’afp  eéf 
d’un  os  fain  ;  &  fi  on  en  fait  la  perforation  ,  on 
trouvera  encore  entre  lui  &  la  dure  mere  une  ma¬ 
tière  ,  qui  fera  communément  en  quantité  confide- 
table ,  mais  différente  dans  les  différents  cas  fk  les 
différentes  circonftances.Elle  fera  quelquefois  abon¬ 
dante,  &  répandue  fur  une  portion  fort  étendue 
de  la  membrane  :  d’autres  fois  fa  quantité  fera 
moindre  ,  Sz  par  conféquent  elle  occupera  un  ef- 
pace  moins  étendu.  Dans  certains  cas  ,  elle  n’a 
îon  fiege  que  fur  la  furface  externe  de  la  dure 
mere  :  dans  d’autres ,  elle  fe  répand  entre  la  dure 
mere  &  la  pie  mere ,  ou  même  aufîi  fur  la  fur* 
face  du  cerveau  &  dans  fa  fubflance. 

La  caufe  premiere  &  originaire  de  tout  cela  , 
eft  le  coup  qui  a  porté  fur  le  crâne.  Son  effet  efl 
d’offenfer  les  vaiffeaux  qui  entretiennent  la  circu* 
lation  entre  les  téguments,  le  péricrâne,  le  crâne  Sc 
les  méninges  ;  &  ,  faute  de  mettre  en  ufage  les 
moyens  néceffaires  pour  prévenir  les  maux  qui  en 
dépendent,  ou  d’employer  avec  fuccès  les  remedes 
qu’on  a  jugé  à  propos  d’appliquer  ,  la  communi¬ 
cation  néceffaire  &  réciproque  entre  ces  parties 
ceffe,  le  péricrâne  fe  féparedu  crâne  par  l’effet  de  la 
fanie  que  laiffent  échapper  les  vaiffeaux  rompus; 
l’os  dans  lequel  ne  fe  fait  plus  la  circulation  con¬ 
venable ,  &Z  qui  eff  privé  des  fucs  nourriciers  dont 
il  a  befoin  ,  perd  l’afpeél  fain  dont  il  jouiffoit  au¬ 
paravant  ;  enfin  la  dure  mere  ,  dont  les  vaiffeaux 
qui  Pattachoient  au  crâne  font  détruits  ou  devien¬ 
nent  incapables  de  remplir  leurs  fondions ,  fefé* 
pare  de  la  furface  interne  de  cet  os,  s’enflamme 
&  fuppure. 

Quiconque  fera  attention  aux  phénomènes  que 
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les  parties  intéreffées  preferment  dans  chaque  temps 
de  la  maladie  ,  à  la  nature  des  fymptômes  ,  au 
temps  de  leur  invafion  ,  à  leur  progrès  ,  &  à  la 
maniéré  la  plus  fréquente  dont  ils  fe  terminent  , 
trouvera  qu’on  peut  les  déduire  tous  naturellement 
&  facilement  de  la  caufe  qui  a  été  afîignée  ,  fça- 
voir  la  contufion.  Comme  l’inflammation  &  la  ré¬ 
paration  de  la  dure  mere  ne  font  pas  une  con¬ 
séquence  immédiate  de  la  violence  ,  elles  ne  font 
pas  aufli  des  fymptômes  immédiats,  &C  pour  l’or¬ 
dinaire  elles  ne  fe  manifeftent  qu’après  l’efpace  de 
quelques  jours.  La  fievre  eft  d’abord  légère  ,  mais 
elle  augmente  par  degrés.  La  membrane  devenant 
de  plus  en  plus  afFeétée ,  les  fymptômes  fébriles 
prennent  plus  d’intenfité.  Enfin  la  formation  delà 
matière  occafionne  des  friffons  fréquents  6c  ir¬ 
réguliers,  jufqu’à  ce  qu’il  s’en  foit  amaffé  une  fi 
grande  quantité  ,  qu’elle  occafionne  le  déliré  ,  le 
fpafme  &  la  mort. 

Jufqu’ici  j’ai  confidéré  cet  accident ,  comme  n’é¬ 
tant  accompagné  d’aucun  autre  mal  ,  ni  même 
d’aucune  marque  extérieure  de  léfion  ,  excepté 
peut-être  une  légère  contufion  des  téguments. 
Suppofons  à  préfent  que  les  téguments  ont  été 
endommagés  au  moment  de  l’accident,  par  le 
corps,  quel  qu’il  foit,  qui  a  caufé  la  contufion  ;  ou 
que  les  fymptômes  qui  fe  font  manifeflés  aufïitôt 
après  l’accident  ont  été  fi  alarmants  ,  qu’il  a  fallu 
couper  les  téguments,  afin  d’examiner  le  crâne  : 
en  un  mot ,  confidérons  l’accident  en  queffion 
compliqué  avec  la  léfion  des  téguments. 

Dans  ce  cas,  on  n’obfervera  pendant  quelque 
temps  que  les  mêmes  phénomènes  qu’ofirirok 
une  fimple  léfion  de  ces  parties ,  qui  ne  feroit  ac¬ 
compagné  ed’aucun  autre  mal.  La  plaie  ?  comme 
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dans  une  îéfion  {impie  ,  évacuera  d  abord  une  fanie 
tenue  ,  fuppurera  enfuite  *  commencera  à  s* incar - 
mr ,  la  matière  devenant  de  plus  en  plus  louable  * 
&  préfentera  un  afpeél  tout*à-fait  favorable.  Mais* 
au  bout  de  quelques  jours*  toutes  ces  heureufes  ap¬ 
parences  s’évanouiront  ;  Fuîcere  perdra  fa  cou- 
leur  vermeille  ,  &  fa  furface  ne  fera  plus  comme 
parfemée  de  petits  grains;  il  deviendra  pâle  *  vi¬ 
tré  ,  mollafTe  ;  au  lieu  d’une  matière  louable  *  il 
n’évacuera  qu’une  fanie  tenue  &  décolorée  ;  le 
linge  avec  lequel  on  le  panfera  *  au  lieu  de  s’en¬ 
lever  facilement ,  comme  il  arrive  à  l’égard  d’un 
ulcere  qui  fournit  une  bonne  fuppuration  *  s’atta¬ 
chera  à  toutes  fes  parties  ;  &  le  péricrâne,  au 
lieu  d’adhérer  fermement  à  l’os  ,  s’en  féparera 
tout  autour,  à  quelque  diftance  des  bords  ( a ). 

Ce  changement  dans  l’afpeéf  &  les  phénomè¬ 
nes  de  l’ulcere  ,  eil  produit  purement  par  l’état 
morbifique  des  parties  qui  font  fituées  fous  le  crâne  ; 
circonlfance  de  grande  importance ,  qui  vient  à 
l’appui  de  la  doélrine  que  nous  avons  établie,  qui 
eft  prouvée  démonflrativement ,  quand  on  obferve 
que  cet  afpeél  fâcheux  de  l’ulcere  ,  &  cette  ré¬ 
paration  fpontanée  du  péricrâne,  font  toujours  bor¬ 
nés  à  la  partie  qui  couvre  la  portion  altérée  ou 
offenfée  de  la  dure  mere ,  &  n’affe&ent  aucune- 

(a)  Ubicumque  autan  ex  vulnere  intereundum  fit ,  neque 
pofiit  homo  [anitatem  recipere ,  neque  fetvari ,  ex  his  Intel - 
ligere  convenu  moriiurum  ;  &  quod  futurum  efi  prognofli 
care .  Hyeme  plerumque  ante  dïem  qua  turn  ,  cefiate  pofi 
feptimum  ,  accedit  febris  ;  qua  quum  Jupervenit  ,  vulnus 
reddit  non  fui  coloris  &  fanïem  modicam  ejfundit  ,  quod - 
que  ex  ipfo  inflammatum  efi  emoritur  ,  glutinofum  ejficitur, 
&  carnem  fale  condïtam  reprœfentat.  Hippocr.  de  Vuln. 

Capit . Ulcus  neque  alitur ,  neque  pus  maturat ,  &  for ■* 

4 idum  fit *  Arcïïiçenes, 


ment 
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frient  le  refie  des  téguments.  Bien  plus,  s’ils  ont 
été  bielles  par  accident  à  quelqu’autre  endroit , 
ou  s’il  en  a  été  retranché  une  portion  à  quelque 
endroit  où  la  dure  mere  n’ait  éprouvé  aucune  lé- 
fion,  la  réparation  du  péricrâne  n’aura  pas  lieu; 
enforte  que  le  détachement  des  parties  qui  font 
au-deiTus,  correfpondra  toujours  à  celui  des  parties 
qui  font  au-deffous ,  &  on  ne  rencontrera  le  pre* 
mier  nulle  autre  part. 

La  premiere  apparence  d’altération  dans  la  plaie 
fuit  immédiatement  l’invalîon  fébrile;  &  l’ulcere 
devient  de  plus  en  plus  mauvais ,  à  mefure  que 
les  fymptômes  fébriles  augmentent ,  c’efl- à-dire 
qu’il  dégénéré ,  &  perd  de  plus  en  plus  fon  afpecl 
fain  favorable. 

Dans  l’efpace  de  temps  qui  s’écoule  depuis  la 
premiere  invafion  de  la  fievre  jufqu’au  dernier  ôc 
au  plus  funefle  période  ,  un  obfervateur  attentif 
remarquera  l'altération  graduelle  de  la  couleur  de 
l’os,  s’il  efl  nud.  Il  le  verra  d’abord  plus  blanc  ôc 
plus  fee  qu’un  os  qui  eft  dans  fon  état  naturel ,  & 
tendre  de  plus  en  plus  vers  une  efpece  de  couleur 
purulente  ou  jaune-blanchâtre,  à  mefure  que  les 
fymptômes  augmentent  (a)  ;  &C  que  la  matière  s’a- 

(a)  Tandem  fubpaVidum  v et  album  fe  ojlendit  ;  ubi  au- 
tem)  jam  pùruUmum  eft  ,  aut  puflulcz  in  lingua  na f.  untur, 
laborans  mente  non  confiante  confumitur .  HlPPOC.  de  Vuln. 
Capit. 

Quando  fautes  efl  infra  cranium ,  ipfo  non  fraéfo  ,  cra¬ 
nium  ejl  male  coloraium  .*  atger  fent't  gravedinem  in  ed 
parte ,  qua  ejl  f  unies .  — •  Ejl  os  fanum  ,  id  eft  illud  cui 
adheeret  dura  mat.r,  coloris  albi ,  mifli  rubedine.  — Et  quo 
feparalio  efl  major ,  eb  major  ofjis  quanti  ras  efl  mutata  in 
colort. —  Vitra  verb  color  m  ,  cognofcitur  etiam  eo  quod  fic- 
cius  fit  fana .  —  Et  ultra  colorem  &  Jiccitatem  ?  quando 
incipit  ifla  feparalio  ,  incipiunt  aliquafœva  accidentia ;  & 
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maffe  ou  que  la  dure  mere  tombe  en  putréfaélion. 
II  eft  aufti  à  propos  de  remarquer  en  cet  endroit, 
que  (i  le  coup  a  porté  fur  une  future  ou  près  d’une 
future,  &  fi  le  fuiet  eft  jeune,  cette  future  s’é¬ 
cartera  fouvent  de  maniéré  à  laiffer  palier  un  fun¬ 
gus  mollafte  ,  douloureux ,  &  de  mauvaife  nature. 
Enfin  ce  n’eft  pas  alors  une  chofç  extraordinaire 
de  voir  la  tête  &  le  vifage  du  malade  attaqués  d’un 
éryfipele  (^). 

J’ai  dit  que,  dans  les  cas  où  les  téguments  font 
fort  peu  offenfés  par  la  contufion ,  &  où  il  n’y  a 
ni  bleffure  ,  ni  aucuns  fymptôtnes  ou  phénomènes 
alarmante  qui  fuivent  immédiatement ,  le  malade 
éprouve  rarement  quelques  douleurs  ,  ou  même 
ne  fe  plaint  de  rien  ,  jufqu’à  ce  que  quelques  jours 
fe  foient  écoulés  ;  qu’au  bout  de  ce  terme ,  qu’on 
ne  peut  pas  fixer  d’une  maniéré  certaine  ,  il  eft  or¬ 
dinairement  attaqué  des  fymptômes  que  nous  avons 
déjà  détaillés  ;  &  qu’ils  ne  font  pas  urgents  d’a¬ 
bord  ,  mais  qu’ils  parviennent  en  fort  peu  de  temps 
à  un  fi  haut  degré  ,  qu’ils  rendent  inutiles  toutes 
les  resources  de  notre  art:  d’où  il  paroît  que,  dans 
ces  cas,  ce  qui  paroiffoit  annoncer  le  falut  du  ma¬ 
lade  lui  porte  fouvent  préjudice  ,  parce  que  la 
fauffe  fécurité  où  il  refte ,  empêche  d’employer 
d’avance  les  moyens  tk  de  prendre  tous  les  foins 
qui  pourroient  prévenir  les  maux  dont  il  eft  me¬ 
nacé. 

Mais  fi  ces  téguments  font  tellement  offenfés 
qu’ils  excitent  ou  qu’ils  exigent  immédiatement 


fcbris  ,  mentis  alienatio  ,  ftupor ,  vigiliœ ,  &c.  Quia  inci- 
pit  fupra  panniculum  aggregari  materia ,  quæ  incipit  cor- 
rumpi.  J.  Berengarius  Carpensis. 

(a)  Suturas  tempore  curatïonis  disjunct  grave  eft,  Ar- 
CHIGINES  de  Signis. 
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notre  attention ,  on  en  peut  tirer  une  infiruéliora 
fort  avantageufe  :  car,  foit  que  les  téguments  (oient 
confidérablement  contus,  foit  que  l’on  trouve  né- 
ceflfaire  deles  incifer,  pour  donner  une  iflueau 
fang  extravafé ,  ou  parce  que  les  fymptômes  font 
plus  funeftes  &  plus  urgents  ,  on  peut  toujours 
par-là  découvrir  plus  promptement  fk  plus  sûre¬ 
ment  l’état  du  crâne.  Si  à  l’endroit  de  la  contu- 
fion  le  péricrâne  fe  trouve  fpontanément  détaché 
du  crâne  ,  avec  une  quantité  de  fanie  décolorée 
amaflfée  entr’eux  ,  fous  la  partie  tuméfiée  ,  de  la 
maniéré  que  j’ai  déjà  expofée,  on  peut  regarder 
cela  comme  une  indication  allez  certaine  ,  ou  que 
3a  dure  mere  commence  à  fe  féparer  de  la  même 
façon ,  ou  que ,  li  l’on  n’emploie  pas  auflitôt 
quelques  moyens  propres  à  prévenir  les  progrès 
du  mal ,  elle  fouffrira  bientôt ,  c’efi-à-dire  qu’elle 
s’enflammera  ,  fe  féparera  du  crâne,  &C  fera  place 
à  un  amas  de  matière  entr’elle  &  cet  os.  A  l’é¬ 
gard  de  la  plaie  elle-même ,  foit  qu’elle  ait  été 
faite  dans  le  temps  de  l’accident,  foit  qu’elle  l’ait 
été  enfuite  par  l’art ,  c’eft  politivement  la  même 
chofe.  Si  le  changement  dans  fon  afpe6b  efi  comme 
je  l’ai  rapporté ,  fl  fes  bords  quittent'  fpontané- 
1  ment  leur  adhérence  à  l’os ,  &  fi  les  fymptômes 
1  fébriles  fe  manifeftcnt  en  même  temps ,  ces  cir- 
j  confiances  ferviront  à  donner  la  même  infiruc- 
I  tion,  &:  à  prouver  la  même  chofe  (a). 

On  voit  fréquemment  cet  effet  particulier  de  la 

0)  Si  dans  une  plaie  contufe  ,  où  le  crâne  efl  décou- 
r  vert,  on  trouve  à  la  circonférence  de  la  plaie  ,  que  le 
q  péricrâne  tienne  peu  au  crâne  ,  ou  en  foit  détaché  c’efl: 
u  une  preuve  certaine  que  le  crâne  a  fouffert,  quoiqu’il  ne 
\  foit  pas  fraéfuré  ;  &  s’il  a  fouffert,  on  peut  être  affuré 
p  que  la  dure~mere  a  fouffert  auflL  Le  Dr  an. 
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contufion,  accompagner  les  fentes  &  les  fraélures 
fans  enfoncement  du  crâne  ,  aufli-bien  que  les 
extravafations  de  -fluide,  dans  les  cas  où  l’os  eft 
entier;  & ,  d’un  autre  côté  ,  tous  ces  cas  ont  fou» 
vent  lieu  (ans  la  concurrence  de  ce  mal  particu¬ 
lier.  Mais,  quelles  que  foient  les  autres  circonf- 
tances ,  la  féparation  du  péricrâne  altéré  ,  à  la  fuite 
d’un  coup  confldérable  ,  eft  prefque  toujours  fui- 
vie  d’une  fuppuration  entre  le  crâne  &  la  dure 
mere;  circon (lance  qui  exige  la  plus  grande  atten¬ 
tion  dans  les  fentes  &  les  fraélures  fans  enfonce¬ 
ment  du  crâne  ,  parce  que  c’ed  d’elle  que  dépen* 
dent  principalement ,  dans  ces  cas ,  les  mauvais 
fymptômes  &  le  danger. 

Ce  n’efl:  pas  une  chofe  fort  extraordinaire ,  de 
voir  un  coup  léger  à  la  tête  produire  auffi-tôt 
quelques  mauvais  fymptômes,  qui  difparoiffent 
après  un  court  efpace  de  temps  ,  &  laifTent  tous 
les  Agnes  de  la  meilleure  fanté.  Une  légère  dou¬ 
leur  de  tête  ,  une  petite  accélération  du  pouls  ,  un 
vertige ,  fuivent  quelquefois  immédiatement  cet 
accident  ;  mais  ces  fymptômes  font  diflipés  avant 
f efpace  de  plufleurs  heures  ,  fur-tout  lorfqu’om 
procure  quelqu’évacuation  ;  &  ils  font  probable¬ 
ment  dûs  à  une  légère  commotion  du  cerveau,  qui 
fe  rétablit  promptement ,  parce  qu’il  n’en  a  pas  re- 
qu  un  dommage  confldérable.  Mais  fl  après  un 
intervalle  de  quelque  temps,  les  mêmes  fymptô¬ 
mes  fe  renouvellent  ;  fl  le  malade,  après  avoir  été 
bien  ,  fe  fent  de  nouveau  attaqué  de  flevre  &  d’a¬ 
gitation,  &  cela  fans  aucune  nouvelle  caufe  ;  s’il 
fe  plaint  de  langueur  &  d’anxiété  ,  fl  fon  fommeil 
efl:  inquiet  &  troublé  ,  s’il  perd  l’appétit ,  s’il  a 
la  peau  chaude.,  fl  fon  pouls  efl:  vite  &  dur,  fl  fon 
vifage  efl;  rouge  &  échauffé ,  fans  qu’on  puiffe  at- 
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tribuer  ces  fymptômes  à  un  froid  accidentel  ,  ni  à 
aucune  faute  dans  le  régime ,  iis  annoncent  un  mal 
qui  ne  tardera  certainement  pas  à  fe  manifefter , 
&  qui  a  fon  liege  très- probablement  fous  le  crâne. 

Si  les  fymptômes  de  preflion  ,  tels  que  la  Cu¬ 
pidité,  la  perte  du  fentiment  ,  du  mouvement  vo¬ 
lontaire,  &c.  paroilfent  quelques  jours  après  que 
la  tête  a  reçu  quelqu’injure  extérieure,  ils  font 
probablement  occasionnés  par  l’épanchement  d’un 
fluide  dans  quelqu’endroit.  Cet  épanchement  peut 
être  dans  la  fubftance  du  cerveau ,  dans  fes  ventri¬ 
cules,  entre  fes  membranes ,  ou  fur  la  furface  de 
la  dure  mere.  Il  n’eft  d’ailleurs  pas  poffible  de  dé¬ 
terminer  politivement  dans  laquelle  de  ces  parties 
il  a  réellement  lieu  ,  parce  que  ,  foit  qu’il  exifte 
dans  l’une  ou  dans  l’autre  ,  il  n’eft  accompagné 
d’aucune  marque  ou  d’aucun  ligne  particulier  qui 
indique  précifément  où  eft  fon  liege.  Mais  l’in¬ 
flammation  de  la  dure  mere  &  la  formation  d’une 
matière  entr’elle  &  le  crâne  ,  à  la  fuite  d’une  con- 
tufion  ,  eü  ordinairement  indiquée  &  précédée  par 
deux  fymptômes  que  je  crois  à  peine  avoir  jamais 
vu  manquer,  je  veux  dire  une  enflure  circonfcrite  &C 
indolente  des  téguments  ,  &  une  réparation  fpoti- 
tanée  du  péricrâne  au  deflous  de  cette  enflure  (æ). 

(æ)  Lcrfqu’on  trouve  le  péricrâne  détaché  ,  il  n’y  a 
:  point  à  héfiter  à  faire  le  trépan.  Je  fçais  que  dans  un  cas 
pareil  on  n’auroit  rien  trouvé  d’épanché  fous  le  crâne , 
h  mais  cependant  l’opération  faite  de  bonne  heure  auroit  été 
l’unique  moyen  defauver  le  malade,  s’il  étoltpoflible,  &c. 

Si  donc  plufieurs  expériences  nous  apprennent  que  la 
]  dure-mere  devient  malade  en  conféquence  de  la  contu- 
fion  de  l’os,  &  que  fa  maladie  dégénéré  en  pourriture  , 
ce  qui  a  jufqu’ici  emporté  plufieurs  malades  malgré  les 
îi  fecours  ufités  ,  il  faut  abfolument  trépaner  de  bonne 
1  heure.  Le  Dran. 

C*  •• 

HJ 
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Ces  phénomènes  donc  qui  fuivenî  un  petit 
coup  à  la  tête  ,  &  qui  font  accompagnés  de  lan¬ 
gueur,  de  douleur,  d’agitation,  d’infomnie,  d’un 
pouls  vîte,  de  mal  de  tête,  &  de  friftons  légers 
&  irréguliers ,  indiquent  prefqu’infailliblement  que 
la  dure  mere  eft  enflammée,  &  que  le  pus  fe  forme 
ou  eft  formé  entr’elle  &  le  crâne  (œj. 

Par  le  détachement  du  péricrâne  ,  je  n’entends 
pas  toute  réparation  de  cette  membrane  d’avec 
l’os  qu’elle  doit  couvrir.  Le  péricrâne  peut  être  9 
&  eft  en  effet  fouvent  coupé  ,  déchiré  ou  em¬ 
porté  ,  fans  aucune  fuite  qui  reffemble  à  ce  que 
j’ai  expofé.  Mais  ces  réparations  font  violentes  ; 
au  lieu  que  celle  dont  je  parle  eft  fpontanée,  ÔC 
eft  produite  par  la  deftruélion  des  vaiffeaux  qui 
forment  la  connexion  de  la  membrane  avec  ie 
crâne  ,  &  qui  établiflent  la  communication  entre 
elle  Sc  les  parties  internes  :  d’où  il  faut  oblërver  que 
ce  n’eft  pas  la  Ample  réparation  du  péricrâne  qui 
donne  naiffance  aux  mauvais  fymptômes,  mais  que 
c’eft  l’inflammation  de  la  dure  mere  ,  dont  cette  fé- 
paration  fpontanée  du  péricrâne  eft  une  indication 
prefque  certaine. 

Une  fauffe  opinion  a  prévalu  pendant  plufleurs 
années  ,  fçavoir ,  que  la  dure  mere  n’étoit  pas  en 

(a)  Si  flatim  ab  initio  ftbris  primo  am  fecundo  apparent 
die ,  ilia  procul  dubio  caufam  agnofcat  perturbation  cm  humo - 
rum  y  ac  animi ,  quum  vulnus  incuteretur  ;  ceffante  causa 
porcatarldicâ  ;  ac  ubi  fe  college  rit  œger3  definat  ilia  febri - 
cula.  Si  verb  primis  diebus  nihil  febrile  ,  nec  ullum  fymp - 
îoma  f  ntiat  œger>  feque  in  nullo  dïfcrimine  exijlimai ,  hune 
Jî  fubitb,  die  Jcilicet  feptimo  ,  vel  quarto- decimo  {nihil  licet 
in  viHu ,  rebufve  externis  peccaverit  ceger  )  ac  prezter  ex-* 
jpeffationem  fehris  invadat  ,  fignificat  latens  aliquod  m 
cranio ,  cerebro  3  am  corpore  vulmrati ,  Pet.  Paaw3  ia 
Hippocrate 


i 
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général  unie  à  la  furface  interne  du  crâne  ,  excemé 
à  l’endroit  des  futures  ,  &  que  *  dans  toutes  fes  au¬ 
tres  parties  9  elle  jouiffoit  de  la  liberté  néceffaire 
pour  exercer  ce  que  quelques-uns  appellent  fou 
mouvement  pulfatoire  ( a ). 


( a )  Si  nous  confierons  avec  quelle  clarté  plufieurs 
des  meilleurs  auteurs  anciens  décrivent  la  connexion  in¬ 
time  qui  exifte  entre  le  crâne  &  la  dure  mere ,  8c  juf- 
qu’à  quel  degré  ils  connurent  fon  détachement  morbifi¬ 
que  ,  nous  ferons  étonnés  qu’il  foit  retombé  dans  l’oubli» 
Cependant  rien  n’efi:  plus  certain.  On  trouve  dans  Hippo¬ 
crate  ,  Paul  d’Ægine,  Rhazès  8c  d’autre? ,  plufieurs  paf- 
fages  qui  prouvent  qu’ils  avoient  connoiflance  de  la  ftruc- 
ture  8c  de  l’adhérence  naturelle  de  la  dure  mere  :  & 
ceux  que  je  vais  citer,  extraits  des  ouvrages  de  plufieurs 
auteurs  8c  praticiens  modernes  de  la  daffe  la  plus  difiin- 
guée ,  démontrent  qu’ils  l’ont  méconnue,  ou  qu  elle  n’a  pas 
fixé  leur  attention. 

Dura  mater  calvariœ  connefihur  futurarum  ope^utpenfilt 
&  trettum  teneat  cerebrum  ;  turn  edam  ut  per  futuras  egrejfa 
pericranium  procréât  :  fpatium  verb  inter  futuras  rettè  na - 
tura  liberum  reliquit ,  ut  vacuum  quoddam  effet  inter  durant 
matrem  &  calvariam  ;  has  nimirhm  oh  caufas:  primo  ne 
quicquam  cerebri  fyflolœ  &  diajlolæ  objlaret  ;  fecundo  ne 
venœ  f*>  arteriæ  per  externam  duree  matris  partem  fparfz 
levi  aliquo  iElu  >n  cranio  fablo  rumperentur  ;  poflremb  m 
ruptis  in  dura  maire  venis  ,  fanguis  non  inter  duram  & 
piam  m-itrem  ,  fed  inter  duram  &  cranium  effunde  etur  * 
&  cran  o  perforato  faeïlius  extraheretur.  Et  hic  efl  otdi - 
narius  naturce  o  do.  Gul.  Fab.  Hild. 

Prupter  vacuum  &  diflantiam  quee  efl  inter  meningem  & 
cranium ,  &c. . . .  On  lit  ces  paroles  dans  Félix  Wirtz;  & 
Hildanus ,  comme  pour  lui  faire  un  reproche  dit  :  AH- 
quando  duram  matrem  Iranio  undique  adheerere  vidimus » 
Fallope  ,  en  parlant  de  la  dure  mere  ,  s’exprime  ainfi: 
Continua  pulfat ,  quare  non  facite  fanatur . 

P.  e  Marchetti  fuppofoit  que  la  dure  mere  étoit  tou¬ 
jours  à  quelque  difiance  du  crâne  dans  ceux  qui  étoienfr 
chauves;  &il  dit,  en  parlant  du  traitement  d’un  cas  par¬ 
ticulier  ;  Pofi  feptitnanam  nempe  oleum  hiperici  ,  quia  cal-  - 

«  C  vr- 
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Cette  opinion  qui  a  été  embraffée  par  plufifurs 
praticiens ,  même  ies  plus  diftingués ,  eft  la  prin-^ 
cipale  raifon  qui  a  fait  qu’on  a  fi  mal  compris  les 
mauvais  effets  des  contufions  de  la  tête  ,  &  qu’on 
les  a  fi  mal  traitées.  On  a  fuppofé  que  le  vuide 
qui  exifioit  entre  la  dure  mere  &  le  crâne  étoit 
fuffifânt  pour  garantir  la  premiere  de  toute  vio¬ 
lence  extérieure  ;  & ,  quant  au  fang  &  à  la  ma¬ 
tière  qu’on  a  fi  fouvent  rencontrés  entr’eux,  on 
a  cru  qinls  y  étoient  dépofes  comme  dans  un 
efpace  naturellement  libre.  Les  praticiens  ont  fondé 
fur  ce  principe  leur  opinion  leur  pratique  : 
d’où  il  n’efi  pas  étonnant  que  leurs  explications  , 
en  général  ,  foient  fi  embrouillées  ,  &  fi  rarement 
juilifiées  par  l’examen  des  cadavres. 

il  arrive  quelquefois  ,  que  tous  les  tégumefits 
font  fi  léfés  au  moment  de  l’accident,  &  fi  dé¬ 
chirés,  qu’ils  laiffent  l’os  parfaitement  nud  ,  quoi¬ 
que  la  violence  n’ait  pas  été  afiez  confidérable 
pour  produire  le  mal  dont  je  viens  de  parler.  Dans 
ce  cas  ,  fi  le  péricrâne  n’efi:  que  retourné  avec 
la  portion  détachée  des  téguments,  on  peut  efpé- 
rer  d’en  opérer  la  réunion  ;  &  il  faut  par  confé- 

vus  erat  patiens,  atque  membrana  à  calvaria  diflabat;  quod 
in  calvis  Jçmper  c bfervavi.  Obf.  Chirurg. 

jihqnano’o  conduit  ut  dura  mater  faut  firmiter  cranio 
adhcZ'  cat ,  fed  hœc  admodùm  raro  (venir e  lof. et ,  atque  prê¬ 
ter  natures  conjuetudinem  efi.  Muys  Piax.  Rat.  Chi-r 
jure;. 

Ce  fut  auffi  l’opinion  de  Sylvius  ,  Pacchioni ,  Ambroife 
Paré,  Serjeant  Wifeman  ,  Baglivi,  Barbette,  &  de  tous 
ceux  qui  ont  défendu  la  doélrine  de  l’ofcillation  de  la 
dure  mere  ,  &  qui  ont  cru  qu’on  trouvoit  quelquefois 
cette  membrane  plus  haut  ,  quelquefois  plus  bas,  ou  tan¬ 
tôt  plus  près  ,  tantôt  plus  éloignée  du  crâne  ,  dans  un 
âge  *  ou  dans  un  temps  de  la  lune  s  que  dans  un  aptrg. 
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quent  le  nettoyer  auffi-tôt  &  le  replacer,  pour 
tenter  un  moyen  qui,  s’ilréuffit,  épargnera  beau¬ 
coup  de  temps,  &  préviendra  une  difformité  con- 
fidérable.  Mais  fi  cette  tentative  n’eff  pas  fuivie  du 
fuccès  que  l’on  defire ,  on  peut  couper  la  portion 
détachée.  C’eff  alors  le  meme  cas  que  fi  les  té¬ 
guments  &  le  péricrâne  euffent  été  emportés  au 
moment  même  de  l’accident  ;  &  le  pire  qui 
puiffe  arriver,  efi:  une  exfoliation  du  crâne  dé¬ 
pouillé  (æ). 

Il  arrive  auffi  quelquefois  que  la  force  qui  dé¬ 
tache  ou  emporte  les  téguments,  occafionne  auffi 
le  mal  en  queffion.  Mais  en  pareil  cas  l’on  n’a 
plus  les  indications  que  fournit  l’enflure  des  tégu¬ 
ments  ,  &  qui  fert  à  diriger  notre  jugement.  Toute 
notre  attention  doit  donc  alors  fe  porter ,  comme 
je  l’ai  déjà  dit ,  vers  la  plaie  &  les  fymptômes  gé¬ 
néraux.  Les  bords  de  la  premiere  auront  un  afpeéb 

(a)  Non  pas  que  l’exfoliation  foit  une  conféquence  né* 
ceûaîre  du  dépouillement  du  crâne:  elle  dépend  encore 
d’autres  circonftances ,  outre  le  Ample  retranchement  des 
téguments  &  du  péricrâne.  La  foiidité  de  la  fur  face  des 
os,  le  volume  des  vaHTeaux  ,  &  l’impulfion  du  fang 
dans  ces  vaiffeaux  ,  font  ce  qui  la  détermine  principale¬ 
ment,  Si  l’écorce  de  l’os  n’eft  pas  très-dure  ,  &  fi  l’im- 
pulfion  du  fang  eft  capable  de  contrebalancer  les  effets 
de  l’air  extérieur,  la  chair  fe  régénérera  par  petits  grains 
fur  la  furface  de  l’os  ,  &  elle  le  couvrira  &  y  adhérera 
fortement,  fans  qu’il  fe  fafte  la  plus  légère  exfoliation  , 
fur-tout  chez  les  jeunes  fujets.  Au  contraire,  fi  l’os  eft 
très-dur,  &  que  les  vaiffeaux  y  foient  refferrés ,  ou  ft 
l’on  a  fait  ufage  de  topiques  propres  à  en  occaftonner  la 
conftriéfion  ,  fa  furface  deviendra  îléceffairement  aride  ; 
&  les  fucs  cédant  de  circuler  dans  fa  fubftance,  il  s’é- 
cail'era  à  une  certaine  profondeur  :  c’eft-à-dire  que  la 
partie  où  la  circulation  celle  de  fe  faire ,  fe  féparera  des 
vaifieaux  qui  nourriffent  le  refte  de  l’es. 
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aufii  favorable,  ainfl  que  je  Fai  déjà  obfervé5& 
fourniront  une  aufli  bonne  matière  ,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  que  s’il  n’y  avoit  aucune  léfion  au  def- 
fous  du  crâne.  Mais  après  un  court  efpace  de 
temps  ,  le  malade  commençant  à  tomber  dans 
l’agitation  ,  à  avoir  la  peau  chaude  ,  &  à  fe  plain¬ 
dre  de  douleur  de  tête ,  les  bords  perdront  leur 
couleur  vermeille,  ils  deviendront  pâles  &  mol- 
laffes  ;  ils  ne  fourniront  plus ,  au  lieu  d’une  ma¬ 
tière  louable  ,  qu’une  fanie  tenue  ;  &  le  péricrâne 
fe  féparera  du  crâne  à  quelque  diftance  de  fes 
bords.  Auffi-tôt  après,  tous  les  fymptômes  généraux 
prendront  plus  d’intenlité  ;  & ,  à  mefure  que  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  augmentera  ou  s’éten¬ 
dra  ,  ils  deviendront  journellement  de  plus  en  plus 
mauvais ,  jufqu’à  ce  qu’il  fe  foit  formé  &  arnaffé  une 
affez  grande  quantité  de  matière  pour  amener  ce 
terme  funefle  ,  qu’on  ne  peut  pas  %  il  efl:  vrai , 
fixer  d’une  maniéré  précife ,  mais  qui  manque  très- 
rarement  d’arriver. 

Voici  les  deux  points  néceffaires  pour  effayer 
de  guérir  cette  efpece  d’accident.  Il  faut  s’efforcer 
de  prévenir  l’inflammation  de  la  dure  mere,  ou, 
lorfque  ce  point  a  été  négligé  ou  qu’il  efl:  devenu 
impraticable  ,  de  procurer  une  iflfue  au  fluide 
arnaffé  dans  le  crâne ,  à  la  fuite  de  cette  inflam¬ 
mation. 

De  tous  les  remedes  qui  font  au  pouvoir  de 
l’art ,  contre  les  inflammations  des  parties  mem- 
braneufes,  il  n’en  efl:  aucun  qui  égale  la  faignée. 
Plufieurs  maladies  ,  telles  que  les  pleuréfies  ,  les 
ophthalmies,  les  hernies  étranglées,  &c.  attellent  la 
vérité  de  cette  affertion  ;  &  s’il  efl  quelque  moyen 
qui  puiffe  contribuer  d’une  maniéré  particulière  à 
prévenir  les  maux  qui  fuivent  ordinairement  les 
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eontufions  graves  à  la  tête,  c’eft  cette  efpece  d’éva¬ 
cuation.  Mais  alors  il  faut  l’employer  de  façon 
qu’elle  devienne  vraiment  un  remede  prophylac¬ 
tique  ,  c’eft-à-dire  'qu’il  faut  la  mettre  en  ufage 
fans  différer  ,  &  avec  hardieffe.  • 

Je  fçais  fort  bien  qu’on  trouvera  en  général 
beaucoup  de  difficulté  à  perfuader  à  une  perfonne, 
qui  n’a  eu  que  ce  qu’on  appelle  un  coup  à  la 
tête ,  qu’elle  doit  fe  faire  faigner ,  fur-tout  fi.  elle 
fe  trouve  paffablement  bien.  Elle  fera  portée  à  pen- 
fer  que  le  chirurgien  a  des  appréhenfions  mal  fon¬ 
dées  ,  ou  que  l’erreur  où  il  eft  fur  la  nature  de 
l’accident  préiide  au  confeil  qu’il  donne  :  &  ce¬ 
pendant  ,  dans  plufieurs  cas ,  c’eft  de  ce  remede 
employé  à  temps ,  ou  négligé,  que  dépend  entiè¬ 
rement  la  vie  ou  la  mort  du  malade. 

On  objeêlera  peut-être  que  la  force  du  coup, 
ou  la  hauteur  de  la  chute ,  ou  ia  pefanteur  du  corps 
qui  a  frappé  ,  &c.  ne  pouvant  jamais  déterminer 
Feffet  d’une  maniéré  précife,  ni  nous  faire  con- 
noître  certainement  fi  les  parties  qui  font  fous  le 
crâne  ont  fouffert  ou  non  ,  on  rifque  de  tirer  fans 
néceffité  une  grande  quantité  de  fang  ,  dans  la  vue 
de  prévenir  un  mal  imaginaire.  Cela  eft  vrai  en 
quelque  façon  ;  &  fi  l’on  fuit  univerfellement  le 
confeil  que  je  viens  de  donner  ,  il  en  réfultera  que 
plufieurs  perfonnes  feront  faignées  largement  fans 
néceffité:  mais,  d’un  autre  côté,  il  confervera  à 
plufieurs  autres  la  vie  ,  qu’elles  perdroient  fans 
cette  efpece  de  fecours.  Nihil  intercjl ,  prœjîdium 
an  fatis  tutum  fît ,  quod  unicum  eji.  Voilà  une 
maxime  inconteftable  en  médecine  ;  &  s’il  eft  per¬ 
mis  d’employer  des  moyens  qui  en  eux  -  mêmes 
peuvent  être  dangereux  ,  il  n’eft  certainement  pas 
mal  d’en  employer  un  qui  ne  l’eft  pas,  au  moins, 


44  Lésions  de  la  Tête, 

£  Ton  ie  conftdere  en  général  ,  quoiqu’il  puifte  le 
devenir  accidentellement  pour  un  petit  nombre 
d’individus  particuliers. 

On  doit  toujours  fe  défier  de  l’accélération  ou 
de  la  dureté  du  pouls ,  de  l’infomnie  ,  de  Fanxieté, 
&  d’une  petite  fievre  ,  après  un  coup  considérable 
à  la  tête ,  8c  il  faut  y  faire  beaucoup  d’attention. 
On  a,  dans  plufteurs  cas,  éloigné  ces  fymptômes 
par  des  faignées  immédiates  ,  abondantes  8c  réi¬ 
térées,  chez  des  perfonnes  auxquelles  je  crois  Sin¬ 
cèrement  qu’il  feroit  arrivé  des  maux  terribles ,  fi 
Fon  n’eût  point  employé  ces  précautions.  Dans 
cette  partie  de  la  pratique,  aufti  bien  que  dans  quel¬ 
ques  autres,  nous  n’avons  ni  ne  pouvons  avoir  au¬ 
cune  autre  méthode  de  juger,  que  la  comparaifon 
des  cas  qui  parodient  femblables.  J’ai  vu  plus  d’une 
ibis  cette  dureté  8c  cette  vitefte  augmentée  du 
pouls,  avec  cette  langueur,  qui  précédent  très- 
fréquemment  les  maux  dont  le  Siege  eft  dans  le 
crâne ,  arrêtées  par  les  faignées  abondantes  8c  réité¬ 
rées  :  8l  j’ai  aufti  rencontré  beaucoup  trop  fouvent 
des  cas  qui  fe  font  terminés  d’une  maniéré  funefte , 
quoique  les  commencements  n’en  aient  pas  été  plus 
graves,  mais  dans  lefquels  cette  évacuation  avoir 
été  ou  négligée  ou  trop  ménagée. 

Il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  qui  vient  d’être 
expofé,  que  je  croie  que  la  faignée  faite  immédia¬ 
tement  foit  un  remede  préfervatif  sûr,  8c  qu’il  n’y 
ait  que  ceux  à  qui  on  ne  Fadminiftre  pas  qui  pé- 
riffent.  Ce  remede, ainfi  que  tous  les  autres  moyens 
humains ,  n’eft  pas  infaillible  ;  &  peut-être  le  nom¬ 
bre  de  cas  où  il  ne  réuftit  pas,  eft-il  plus  grand  que 
le  nombre  de  ceux  où  il  eft  fuivi  du  fuccès  :  mais, 
dans  les  circonftances  où  les  moyens  prophylac¬ 
tiques  peuvent  avoir  lieu  ?  la  faignée  eft  certaine- 
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ment  le  meilleur,  &  celui  qui  réuflit  le  plus  fré¬ 
quemment. 

Ce  qu’on  doit  fe  propofer  en  fécond  lieu  ,  fça- 
voir  ,  de  donner  iffue  à  la  matière  qui  efl:  amaf- 
fée  fous  le  crâne  ,  ne  peut  être  rempli  que  par  la 
perforation  de  cet  os. 

Lorfque  ,  par  les  fymptômes  &  les  phénomè¬ 
nes  déjà  décrits  ,  il  y  a  lieu  de  fuppofer  que  la 
matière  efl:  formée  fous  le  crâne  ,  Fopération  du 
trépan  ne  peut  être  faite  trop  tôt  ;  &  il  arrive 
même  rarement  qu’elle  le  foit  allez  à  temps  (<2). 

La  néceffité  ou  l’inutilité  d’appliquer  le  trépan, 
dans  les  cas  où  il  n'y  a  ni  fente  ,  ni  fraélure ,  ni 
fymptôme  d’extravafation  ,  efl  un  point  qui  a  été 
beaucoup  difcuté  ,  foit  par  les  auteurs,  foit  par  les 
praticiens ,  &  qui  n”efl  pas  encore  bien  établi. 

Lorfqu’il  n’y  a  aucune  raifon  de  foupçonner  , 
ni  par  les  fymptômes ,  ni  par  les  phénomènes  , 
quelque  lélion  dans  le  crâne  ,  &  que  le  péricrâne  , 
foit  qu’il  y  ait  plaie  aux  téguments ,  foit  qu’il  n’y 
en  ait  pas ,  relie  fermement  attaché  à  toutes  les 
parties  de  l’os,  il  n’y  a  certainement  aucune  in¬ 
dication  ,  quels  que  foient  les  fymptômes  géné¬ 
raux ,  pour, appliquer  le  trépan  ;  &  par  conféquent 
il  n’e'ft  aucune  autorité  fuffifante  pour  faire  mettre 
alors  en  ufage  cette  opération.  Mais  toutes  les  fois 
que  la  membrane  fufdite  ,  à  la  fuite  d’une  vio¬ 
lence  extérieure  qu’a  reçue  la  tête ,  fe  fépare  ou 
fe  détache  fpontanément  de  l’os  qui  efl  au  delfous 
d’elle,  &  que  fa  féparation  efl:  accompagnée  de 
l’amas  d’une  petite  quantité  de  matière  ichoreufe, 
tenue  &  noirâtre  ,  avec  altération  de  couleur  dans 

(a)  His  ,  ubï  cita  manus  admoveatur  ,  falutis  atujva 
fpes  JubeJl  ;  ubï  fer ïùs ,  plerique  omnts  morïuntur*  ârchi- 
GENE5. 
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le  péricrâne  détaché  6c  féchereffe  extraordinaire 
de  fos ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  penfer  qu’il 
n’y  ait  alors  d’aufîi  bonnes  raifons  pour  trépaner 
que  dans  le  cas  de  fraéhire  ;  6>C  je  crois  que  l’ex¬ 
périence  me  juftiheroit ,  h  je  difois  même  qu’il  y 
en  a  de  meilleures  ,  pnifqu’il  n’eft  pas  rare  de 
voir  fe  terminer  bien  la  premiere  efpece  d’acci¬ 
dent  fans  l’opération  dont  il  s’agit ,  au  lieu  qu’on 
ne  peut  jamais  fans  fon  fecours  guérir  l’autre  ,fça- 
voir  celle  où  il  a  fuppuration  fous  le  crâne  Ça). 

Tous  les  meilleurs  praticiens  ont  toujours  una¬ 
nimement  reconnu  la  néceflité  de  percer  le  crâne 
dans  le  cas  où  il  a  reçu  un  coup  violent  par  une 
balle  de  moufquet ,  lorfqu’il  fe  manifefte  quelques 
fymptômes  menaçants ,  fans  même  que  l’os  foit 
rompu  ;  6c  cette  pratique  eft:  excellente.  Une  plaie 
d’arme  à  feu  ,  relativement  au  crâne  ,  doit  être 
regardée  comme  une  plaie  accompagnée  d’un 
très-haut  degré  de  contufion  ;  6c  par  conféquent 
elle  doit  produire  les  fymptômes  qui  en  font  la 
fuite ,  parmi  lefquels  l’inflammation  de'  la  dure 
mere  tient  le  premier  rang.  L’expérience  confirme 
tout  cela.  La  plupart  des  fymptômes  qui  accom¬ 
pagnent  les  plaies  de  la  tête  >  occafionnées  par 
une  balle  de  moufquet ,  font  des  fymptômes  de 
contufion  ;  &  la  formation  d’une  matière  entre  le 

.4 

(a)  Les  auteurs  jufqu’ici  ne  nous  ont  parlé  du  trépan 
qu’autant  qu’il  pouvoir  fervir  à  relever  des  pieces  du  crâne 
enfoncées  par  ùn  coup  violent ,  ou  à  donner  ifïue  à  quel¬ 
que  liqueur ,  comme  feroit  du  fang  ou  du  pus  épanché 
lous  le  crâne. 

La  contuiion  de  l’os  eft  un  cas  où  le  trépan  n’eft  pas 
moins  néceiTaire  ;  non  à  cau'e  que  l’os  eft  cornus,  mais 
pour  prévenir  la  maladie  de  la  dure  -  mere  &:  de  la 

£ie-mere ,  qui  en  eft  une  fuite  prefque  inévitable.  Lt 
)ran. 
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crâne  6c  la  dure  mere  ,  eft  une  fuite  aufti  funefte 
que  fréquente  de  cette  contufton. 

En  un  mot ,  la  féparation  fpontanée  du  péri— 
crâne ,  ft  elle  eft  accompagnée  d’un  dérangement 
général  dans  les  fondions  du  malade ,  de  friflons, 
de  langueur ,  6c  de  quelque  degré  de  fievre ,  me 
paroit  être  ,  d’après  toutes  les  obfervations  que  j’ai 
'  été  en  état  de  faire  ,  une  indication  ft  fûre  6c  ft 
certaine  d’une  léfion  préfente  ou  prête  à  venir 
dans  les  parties  qui  font  fous  le  crâne  ,  que  je  n’hé- 
ftterois  jamais  en  pareille  circonftance  de  faire  l’o¬ 
pération  du  trépan. 

Lorfquele  crâne  eft  percé,  6c  que  la  dure  mere 
eft  par-là  mife  à  découvert,  l’état  de  la  derniere 
doit  principalement  déterminer  la  conduite  future 
du  chirurgien.  Dans  quelques  cas,  une  ouverture 
fera  fufftfante  pour  fatisfaire  à  toutes  les  vues  qu’on 
doit  fe  propofer  ;  dans  d’autres ,  il  fera  néceftaire 
d’en  faire  plufieurs.  Cette  différence  dépendra  de 
l’étendue  qu’aura  le  détachement  de  la  dure  mere, 
6c  de  la  quantité  de  la  matière  amaftfée. 

L’avantage  qu’il  y  a  quelquefois  à  réitérer  l’o¬ 
pération  ,  réfuite  de  la  nature  du  cas ,  6c  eft  fou- 
tenu  des  autorités  les  plus  refpeéfables,  parce  qu’il 
n’y  a  nulle  comparaifon  à  faire  entre  les  incon¬ 
vénients  qui  peuvent  dépendre  du  dépouillement 
étendu  de  la  dure  mere,  &  les  malheurs  aufti  cer¬ 
tains  que  terribles  qui  fuivent  néceflairement  la 
formation  6c  l’amas  de  la  matière  entr’elle  6c  le 
crâne. 

Il  eft  prefque  inutile  de  faire  obferver  à  ceux 
qui  font  fufceptibles  de  réfléchir  fur  la  nature  des 
cas  dont  nous  venons  de  parler ,  que ,  malgré  la 
néceflité  abfolue  6c  inévitable  de  l’opération  du 
trépan  P  la  répétition  de  la  faignée  9  l’ufage  des 


48  Lésions  de  la  Tête, 

remedes  laxatifs  ,  rafraîchi  Hants  8c  anti  -  ph’lcr- 
gifliques  ,  8c  le  regime  le  plus  flriél  ,  font  auffî. 
indifpenfables  après  cette  opération  qu’aupara- 
vant.  L’ouverture  du  crâne  delivre  la  membrane 
de  la  preflion ,  8c  procure  une  ifTue  à  la  matière 
amatïée  ,  mais  elle  ne  fait  rien  de  plus.  L’état  d’in¬ 
flammation  des  parties  qui  font  fous  le  crâne ,  8c 
toutes  les  conféquences  réfultantes  néceffairement 
de  cet  état,  exigent  toute  notre  attention ,  Sau¬ 
tant  après  qu’avant  l’opération  du  trépan  ;  8c , 
quoique  le  malade  eût  péri  fi  on  ne  l’eût  pas  faite, 
elle  ne  fuffit  pas  pour  le  fauver,  fans  les  autres  foins 
&c  les  autres  précautions. 

Ce  moyen  étant  le  feu!  que  notre  art  puifTe  em¬ 
ployer  dans  ces  cas  malheureux,  je  voudrois  pou¬ 
voir  dire  qu’il  réuflit  très-fréquemment.  Il  efl  quel¬ 
quefois  couronné  du  fuccès.  L’opération,  confide* 
rée  en  elle-même ,  n’efl  pas  périlieufe  ;  8c  c’efl 
l’unique  remede  auquel  on  puifTe  avoir  recours 
contre  les  accidents  les  plus  urgents  8c  les  plus 
menaçants.  Il  en  a  fauvé  quelques-uns;  nul  fans 
lui  ne  peut  être  confervé  ;  8c  ,  comme  il  n’y  a 
aucun  ligne  certain  qui  puifTe  nous  mettre  en  état 
de  juger  s’il  réuflira  ou  non  ,  c’efl  à  l’événement 
feul ,  dans  chaque  cas  particulier  ,  qu’il  appartient 
de  nous  en  infïruire.  Lorfqu’un  effet  efl  heureux, 
il  devient  à  jufle  titre  recommandable.  Mais  quand 
il  ne  Ted:  pas ,  on  ne  doit  point,  par  cette  raifon  ,  le 
condamner,  lorfque  fon  ufage  efl  fondé  fur  des 
principes  juftes ,  8c  qu’il  efl  le  feul  qui  foit  au  pou- 
vôir  de  l’humanité. 
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Un  pauvre  garçon  ,  traverfant  Tower-Hill,  fut 
affailli ,  avant  d’avoir  eu  le  temps  de  prendre  garde 
à  lui ,  par  une  populace  nombreufe  ,  qui  s’efforçoit 
de  fauver  un  matelot  des  mains  de  ceux  qui  vou- 
loient  l’enlever.  11  reçut  un  coup  à  la  tête  ,  &c  fut 
renverfé  par  terre.  Lorfque  la  foule  futdifïipée, 
on  le  trouva  étendu  fans  fentiment  ;  8c  ,  dans  cet 
état  ,  il  fut  porté  à  l’hôpital  de  S.  Barthelemi ,  où 
il  fut  faigné  aufîi-tôt,  8c  mis  dans  un  lit.  Dans 
l’efpace  d’une  heure  ou  deux ,  il  recouvra  telle¬ 
ment  fes  fens ,  qu’il  fut  en  état  de  donner  le  dé¬ 
tail  des  circonflances  que  je  viens  de  rapporter. 

Lorfque  M.  Nourfe  le  vit  le  lendemain  ,  il 
lui  parut  être  en  fort  bon  état  ,  &  il  ne  re¬ 
marqua  fur  fa  tête  aucune  marque  de  violence  , 
à  l’exception  d’une  petite  contufion  £  mais  fi 
légère  ,  qu’on  pouvoit  avec  plus  de  probabi¬ 
lité  l’attribuer  à  la  chute  qu’au  coup.  Cependant, 
comme  il  étoit  sûr  qu’il  avoit  été  renverfé  par  un 
coup  violent ,  que  l’inftrument  qui  le  lui  avoit 
porté  étoit  pefant ,  8c  qu’à  la  fuite  de  ce  coup  il 
avoit  été  certainement  privé  de  fufage  de  fes  fens 
pendant  un  temps  conlidérable,  M.  Nourfe  le  fit 
îaigner  encore ,  lui  ordonna  de  fe  tenir  dans  fon 
lit ,  8c  le  mit  à  la  diete.  Au  bout  de  trois  jours  il 
fe  trouva  fi  bien ,  qu’il  fortit  de  l’hôpital ,  8c  re¬ 
tourna  à  fon  ouvrage.  Mais  le  douzième  jour, 
à  compter  depuis  celui  de  l’accident ,  il  revint,  8c 
fe  plaignit  d’être  très  -  indifpofé.  11  me  dit  qu’il 
avoit  fort  mal  à  la  tête ,  qu’il  éprouvoit  une  cha¬ 
leur  Sc  une  foif  continuelles,  qu’il  ne  pouvoit  dor- 
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mir  ou  qu’il  dornioit  peu  ,  &  qu’il  étoit  en  même 
temps  fi  foible,  qu’il  lui  étoit  iinpoflible  de  faire 
fon  ouvrage.  Il  avoit  en  effet  fort  mauvais  vifage. 
D’ailleurs  il  m’affura  qu’il  étoit  dans  l’état  où  je 
le  voyois  depuis  les  trois  derniers  jours  ,  quoiqu’il 
eût  vécu  fort  fobrement  depuis  qu’il  étoit  forti  de 
l’hôpital.  Je  l’y  fis  rentrer.  Auffitôt  on  le  faigna,on 
lui  adminiflra  un  lavement,  &  je  lui  ordonnai  de 
relier  dans  le  lit. 

Le  lendemain ,  c’eft-à- dire  le  treizième  jour, 
îl  étoit  dans  le  même  état  que  le  précédent.  Il  avoit 
paffé  une  mauvaife  nuit.  Il  s’étoit  affoupi  dans 
quelques  inllants  ,  mais  le  plus  grand  trouble  avoit 
fuccédé  à  ces  affoupiffements  paffagers.  Il  avoit  la 
peau  chaude,  &  le  vifage  animé  &  mêlé  d’une 
teinte  jaunâtre.  Il  fe  plaignoit  d’une  douleur  &c 
d’un  ferrement  univerfel  par  toute  la  tête  ,  mais  on 
n’y  découvroit  rien  ,  ni  par  la  vue  ,  ni  par  le  tou¬ 
cher,  qui  pût  faire  conje&urer  où  étoit  le  liege 
particuli%‘  du  mal.  Il  fut  faigné  encore  par  f or¬ 
dre  du  médecin  ;  &  on  lui  lit  prendre,  de  lix  heu¬ 
res  en  lix  heures,  la  mixture  de  fel d’ dbjintke  ,  à 
laquelle  on  joignoit  quelques  grains  de  rhubarbe . 

Il  p  a  lia  la  nuit  fuivante  dans  le  trouble  &  l’agi¬ 
tation  ;  &  le  lendemain,  c’eff-à-direle  quatorzième 
jour,  fon  état  parut  plus  mauvais.  Sa  peau  étoit 
plus  chaude  ,  fon  pouls  plus  vite  ,  &  fa  douleur 
plus  aigue.  Il  crut  aulîi  alors  qu’une  partie  de  la 
tête  étoit  plus  fenlible  au  toucher,  &  il  dit  qu’il 
étoit  sur  que  c’étoit  cette  partie  qui  avoit  reçu 
le  coup.  l’examinai  cet  endroit.  Les  téguments 
me  parurent  plus  gonflés  que  dans  l’ordre  naturel, 
mais  ce  gonflement  n’étoit  en  aucune  façonfuffi- 
fant  pour  me  mettre  en  état  d’établir  aucun  juge¬ 
ment.  Vers  la  fin  de  ce  jour,  il  eut  un  léger  frif- 
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fon  ,  il  eut  des  anxiétés ,  il  vomit ,  5c  pafla  la  nuit 
fuivante  fans  goûter  le  plus  léger  repos ,  pronon¬ 
çant  quelquefois  des  paroles  fans  fuite  ,  quoiqu’é- 
tant  encore  capable  de  donner  une  réponfe  jufle 
aux  queflions  qui  fixoient  fon  attention. 

Le  quinzième  jour,  l’enflure  des  téguments  fut 
plus  fenflble  ;  mais  elle  paroifloit  encore  ne  con¬ 
tenir  aucun  fluide,  ou  n’en  contenir  que  peu,  8t 
elle  avoit  environ  la  largeur  d’un  écu.  J’aurois  in- 
cifé  cette  portion  des  téguments  :  mais  tandis  que 
je  me  mettois  en  devoir  de  faire  cette  opération, 
le  pauvre  malade  eut  un  friflon  fi  confidérable , 
5c  qui  le  mit  dans  un  état  fi  pitoyable  ,  qu’il  fup« 
plia  qu’on  le  laiflfât  tranquille  pour  le  moment. 

L’après-midi  il  eut  deux  friflfons  ;  il  pafla  fort 
mal  la  nuit  fuivante  ;  5c  le  lendemain  matin  il  étoit 
dans  le  délire.  La  tumeur  étoit  alors  plus  confi- 
dérable,  5c  elle  contenoit  fenfiblement  un  fluide. 
J’emportai  toute  la  partie  tuméfiée  par  une  incifion 
circulaire  ;  je  donnai  iflue  par-là  à  une  fanie  tenue 
5c  brunâtre  ;  5c  je  trouvai  le  crâne  tout-à-fait  dé*- 
pouilîé ,  dont  la  couleur  naturelle  étoit  confidéra- 
blement  altérée,  mais  fans  fente,  fans  fraéf ure  , 
5c  fans  aucun  autre  dommage. 

Toute  cette  nuit  5c  le  jour  fuivant,  le  malade 
fut  dans  le  délire.  La  chaleur  de  fa  peau  fut  brû¬ 
lante.  Il  eut  de  fréquents  fpafmes  qui  ébranlèrent 
toute  fa  machine  ;  5c  la  nuit  fuivante  ,  c’eA-à- 
dire  dans  le  dixdeptieme  jour,  il  mourut. 

Tous  les  téguments  ,  excepté  autour  des  bords 
del’incifion,  étoient  dans  l’état  naturel.  Le  péri- 
crâne  ,  dans  toute  autre  partie  que  celle  qui  avoit 
été  le  fiege  de  la  tumeur ,  adhéroit  à  l’os.  Enfin 
il  n’y  avoit  fur  tout  le  refle  de  la  tête  ni  inflam¬ 
mation,  ni  enflure  d’aucune  efpece.  On  trouva^ 
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fous  cette  portion  du  crâne  dont  le  péricrâne  s’é- 
toit  féparé,  &  d’où  lestéguments  avoient  été  em¬ 
portés  par  l’incifion  ,  un  amas  très-confidérable  de 
matière  ,  placé  entre  la  dure  mere  5c  le  crâne  i 
mais  dans  tout  autre  endroit  il  n’y  avoit  aucune 
apparence  de  maladie. 

Seconde  Observation. 

Contujion  avec  plaie. 

Un  jeune  homme  ,  jouant  au  palet ,  fut  ren- 
verfé  par  la  chute  perpendiculaire  d’un  palet  fur  fa 
tê te.  Il  lui  fit  une  large  plaie,  qui  faigna  abon¬ 
damment  ,  mais  qui  ne  divifa  pas  le  péricrâne,  5c 
qui  par  conféquent  ne  dépouilla  pas  le  crâne.  Les 
levres  de  la  plaie  furent  rapprochées ,  5c  mainte¬ 
nues  par  un  point  de  future  ,  que  fit  un  homme 
qui  fe  trouva  à  portée  de  donner  un  prompt  fe- 
cours  ;  5c  le  malade ,  quoiqu’étourdi  d’abord  par 
le  coup,  ayant  copieufement  vomi ,  fe  trouva  bien¬ 
tôt  en  bon  état,  5c  dès  le  lendemain  retourna  à 
fon  ouvrage  ,  qui  étoit  celui  de  maréchal.  La  plaie 
fut  panfée  journellement  par  la  perfonne  qui  l’a- 
voit  vue  la  premiere  ,  5c  qui  avoit  fait  le  point  de 
future  ;  5c  la  réunion  parut  fe  faire  convenable¬ 
ment. 

Mais ,  le  flxieme  jour,  à  compter  de  celui  de  l’ac¬ 
cident  ,  il  fe  plaignit  de  froid  5c  de  foibleffes.  Lorf- 
qu’il  avoit  travaillé  environ  une  demi- journée,  il 
fe  trouvoit  hors  d’état  de  fupporter  la  chaleur  de 
la  forge  ,  5c  de  fe  baiffer  pour  ferrer  un  cheval , 
à  caufe  de  fa  douleur  de  tête.  ïl  abandonna  donc 
la  boutique  de  fon  maître ,  fe  retira  chez  lui  ,  6 C 
envoya  chercher  l’apothicaire  qui.l’avoit  panfé  le 
premier.  La  plaie  n’ayant  pas  été  affez  exactement 
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examinée,  elle  parut  guérie  ;  &  en  conféquence  on 
ne  la  regarda  pas  comme  la  caufe  de  Tindifpofi- 
tion  qu’éprouvoit  alors  le  jeune  homme,  qui  fut 
traité  comme  ayant  une  fievre  occafionnée  par  le 
froid  ou  quelque  faute  dans  le  régime.  Il  fut  donc 
faigné,  &  prit  quelques  médicaments:  mais  au  bout 
du  troifieme  jour,  c’ell-à-dire  du  neuvième  de¬ 
puis  l’accident ,  fon  état  devenant  de  plus  en  plus 
mauvais  ,  &  étant  dans  l’impoffibilité  de  fournir  à 
la  dépenfe  qu’il  occafionnoit  en  reliant  chez  lui, 
on  le  tranfporta  à  l’hôpital  de  S.  Barthelemi. 

Le  dixième  jour,  en  comptant  toujours  de  ce¬ 
lui  où  il  fut  blefifé  ,  je  le  vis  pour  la  premiere 
fois.  Il  avoit  une  fievre  conlidérable  ;  fon  pouls 
étoit  dur  &  vite;  fa  peau  étoit  chaude  &  aride  ;  fon 
vifage  étoit  animé  ;  fes  yeux  étoient  languillants  ; 
&  il  fe  plaignoit  d’une  grande  douleur  &  d’un  fer¬ 
rement  par  toute  la  tête.  La  plaie  étoit  en  ap¬ 
parence  ,  mais  non  pas  réellement  guérie.  le  pus 
faire  palier  une  fonde  en  dellous,  depuis  une  de 
fes  extrémités  jufqu’à  l’autre,  &  je  fentis  le  crâne 
nud  dans  tout  le  trajet.  Je  l’incifai  alors  dans  toute 
fa  longueur.  Je  trouvai  le  péricrâne  tombé  en 
pourriture;  &,  jufqu’à  une  étendue  considérable  , 
il  étoit  détaché  du  crâne.  La  couleur  de  l’os  étoit 
aulîi  très-altérée  ;  &C  ,  pour  l’examiner ,  je  retran¬ 
chai  toute  la  portion  détachée ,  par  une  large  in- 
cifion  circulaire. 

D’après  les  fymptômes  &  les  phénomènes,  je 
ne  prognolliquai  rien  de  bon.  Le  malade  fut  en¬ 
core  faigné  :  on  lui  donna  un  lavement  &£  un 
doux  purgatif  qui  provoquèrent  trois  felies. 

Cette  nuit ,  il  eut  un  frillon  ,  après  lequel  fa 
douleur  devint  plus  vive  ,  &  fa  fievre  plus  forte. 

Le  lendemain  matin  ,  ç’eft- à-dire  le  onzième 
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jour,  il  eut  un  autre  frifibn  ;  6c,  lorfque  je  le  vis 
vers  midi ,  il  étoit  en  fort  mauvais  état.  Rappli¬ 
quai  une  couronne  de  trépan  près  de  la  future 
fagittale  d’un  côté  ,  &  je  donnai  ififue  à  une  petite 
quantité  de  matière,  qui  féjournoit  fur  la  furface 
de  la  dure  mere.  Après  avoir  été  légèrement  pan- 
fé ,  on  lui  tira  encore  un  peu  de  fang  d’une  des 
veines  jugulaires  ,  &  on  lui  fit  boire  fréquem¬ 
ment  de  la  mixture  de  fel  d'abjinthe. 

Le  jour  fuivant ,  c’eft- à-dire  le  douzième,  il  fut 
encore  plus  mal  :  en  conféquence  j’appliquai  une 
autre  couronne  de  trépan  ,  mais  de  l’autre  côté 
de  la  future  ;  &  par  ce  moyen  je  fis  fortir  une 
quantité  confidérable  de  matière,  qui  étoit  amaffée 
entre  le  crâne  &  la  membrane.  Bientôt  après  cette 
opération  ,  il  recouvra  un  peu  l’ufage  de  fa  rai- 
fon  ,  &  parut  goûter  un  peu  de  repos  ;  mais  le 
foir  fa  douleur  revint  avec  une  grande  violence, 
&  il  eut  un  frififon  qui  dura  environ  une  heure. 

Lorfque  je  le  vis  le  lendemain,  c’eff-âdire  le 
treizième  jour,  il  avoit  tout- à-fait  perdu  l’ufage 
de  les  fens  ;  fon  pouls  étoit  très-foible ,  fk  fon 
corps  couvert  d’une  fueur  froide  abondante.  Peu 
de  temps  après  il  expira. 

En  enlevant  la  partie  fupérieure  du  crâne  ,  on 
trouva  une  quantité  confidérable  de  matière  fous 
chaque  os  pariétal ,  qui  avoit  détruit ,  jufqu’à  une 
étendue  confidérable ,  mais  non  pas  à  l’endroit  de 
îa  future  ,  la  connexion  de  la  dure  mere  avec  l’os. 
Du  côté  droit,  une  portion  de  la  dure  mere,  de 
la  largeur  environ  d’un  fchelling  ,  étoit  tombée 
en  pourriture  ;  fous  cette  portion  altérée,  il 
y  avoit  de  la  matière  entre  les  deux  méninges. 

La  connexion  plus  forte  de  la  dure  mere  avec 
le  crâne  aux  endroits  des  futures ,  fait  qu’elle  s’en 
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fépare  à  ces  endroits  très-difficilement.  Cette  cir- 
confiance  ,  jointe  à  la  fituation  de  la  future  fagit- 
tale  qui  eft  tout-à-fait  au  fommet  de  la  tête,  rend 
fouvent  abfolument  néceffaire  l’application  du  tré¬ 
pan  fur  chacun  de  fes  côtés.  En  effet ,  fi  l’on 
a  de  bonnes  raifons  pour  foupqonner  une  extra- 
vafation  de  fang  ,  ou  un  amas  de  matière ,  à  la 
fuite  d’un  coup  reçu  fur  cette  future ,  &  que  l’on 
n’applique  le  trépan  que  d’un  côté  ,  il  eff  poffible 
que  l’on  ne  faffe  l’opération  que  du  côté  où  il  n’y 
a  ni  fang  ni  matière  amaffée ,  &  par  conféquent 
elle  fera  fans  fuccès  :  ou,  d’une  autre  part,l’ex- 
travafation  ou  la  fuppuration  peut  avoir  lieu  des 
deux  côtés;  ,  dans  ce  cas,  non-feulement  la 
perforation  d’un  feui  côté  ne  peut  remplir  entiè¬ 
rement  l’indication,  mais  encore  le  malade  périra 
auffi  certainement  que  fi  l’on  n’eût  rien  fait. 

Troisième  Observation. 

Contufîon  fans  plaie . 

Un  enfant  d’environ  neuf  ans ,  jouant  fous  un 
chariot  vuide,  dont  les  fléchés  étoient  foutenues 
par  un  bâton,  fut  renverfé  par  une  d’elles,  qui  lui 
tomba  fur  la  tête.  Il  fut  étourdi  du  coup  pendant 
une  ou  deux  minutes,  mais  il  recouvra  bientôt 
tous  fes  fens.  De  retour  à  la  inaifon,  comme  il 
n’y  avoit  qu’une  légère  enflure  à  l’endroit  où  le 
coup  avoit  porté,  fa  mere  fe  contenta  d’appliquer 
deffus  un  linge  trempé  dans  du  vinaigre  ;  & ,  lui 
voyant  les  apparences  d’une  bonne  fanté  au  bout 
d’un  jour  ou  deux ,  elle  l’envoya  à  l’école. 

Cinq  jours  fe  paflerent  avant  qu’il  fe  plaignît  de 
rien.  Le  fixieme  jour ,  il  dit  qu’il  avoit  mal  à  la 
tête.  Il  vomit  fon  déjeuner ,  6c  ne  put  pas  Ai- 
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ner.  Mais  le  foir  il  parut  encore  fe  porter  affez 
bien. 

Le  fepîieme  jour ,  il  fe  plaignit  encore  plus  du 
mal  de  tête.  Il  dit  qu’il  fe  fentoit  fort  mal  à  fon 
aife,  &  qu’il  avoit  très-froid.  On  le  mit  dans  fon 
lit ,  mais  il  n’y  goûta  aucun  repos.  Comme  il  n’a- 
voit  eu  ni  la  petite  vérole  ,  ni  la  rougeole ,  on  le 
tranfporta  chez  lui ,  &  on  le  traita  comme  s’il  al- 
îoit  être  attaqué  d’une  de  ces  maladies. 

Trois  jours  fe  pafferent  encore,  &  nulle  érup¬ 
tion  ne  parut.  Sa  fevre  conferva  abfolument  le 
même  degré  ;  il  eut  de  fréquentes  envies  de  vo¬ 
mir  ;  &,  dans  les  courts  inftants  de  fommeil  qu’il 
eut ,  il  fut  extrêmement  agité.  Alors  il  fut  faigné 
par  l’ordre  d’un  médecin  ,  on  lui  appliqua  au  dos 
un  véhcatoire ,  &  il  prit  quelques-uns  des  reme- 
des  fébrifuges  ordinaires. 

Le  douzième  jour,  à  compter  de  celui  de  l’ac¬ 
cident,  il  fut  attaqué  d’un  friffon  qui  dura  plus 
d’un  quart  d’heure ,  &  après  lequel  fa  douleur  de¬ 
vint  plus  aigue ,  &  fa  fievre  plus  forte.  On  lui  ap¬ 
pliqua  les  fang-fues  aux  tempes ,  pour  tirer  un  peu 
de  fang  ,  &  on  ordonna  quelques  autres  remedes. 

Le  treizième  jour,  à  midi,  il  eut  un  autre  frif- 
fon,  encore  plus  confidérable  ,  tant  par  la  force 
que  par  la  durée  ,  que  le  premier  ;  &  le  foir  il 
tomba  dans  le  délire.  Ce  fut  alors  que,  par  ha- 
fard  ou  autrement ,  on  parla  du  coup  que  l’enfant 
avoit  reçu  à  la  perfonne  qui  le  foignoit ,  &  elle  dé¬ 
lira  qu’un  chirurgien  examinât  fa  tête.  Je  fus  ap- 
pelîé  ;  &  je  trouvai  environ  un  tiers  de  l’os  parié¬ 
tal  gauche  couvert  par  une  tumeur  qui  n’étoit  que 
médiocrement  élevée,  &qui  renfermoit  un  fluide. 

Après  avoir  obfervé  cette  enflure,  &  m’être 
nflruit  du  temps  où  étoit  arrivé  l’accident,  de  l’in- 
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vafîon  ,  de  la  violence  &  de  la  durée  des  Symptô¬ 
mes,  je  déclarai,  fans  balancer ,  que  je  regardois 
le  coup  comme  l’unique  caufe  de  tous  les  maux 
qu’éprouvoit  l’enfant  ;  que  je  foupçonnois  que  la 
portion  du  crâne  qui  couvroit  la  tumeur  étoit  dé¬ 
pouillée,  fi  elle  n’étoit  pas  offenfée  ;  que  je  croyois 
aufïi  qu’une  matière  fe  formoit  ,  ou  étoit  déjà 
formée  fous  le  crâne  ;  enfin  ,  qife  fi  la  derniere 
conje&ure  étoit  vraie,  il  n’y  avoit  d’autre  moyen, 
pour  effayer  de  fauver  l’enfant,  que  de  lui  faire 
l’opération  du  trépan. 

Les  téguments  furent  donc  divifés  ;  &  l’on  trouva 
le  crâne  dans  l’état  que  j’avois  Soupçonné  ,  c’eft- 
à-dire  ,  entièrement  dépouillé,  &  ayant  perdu  fa 
couleur  naturelle.  En  conféquence  je  me  mettois 
en  devoir  de  le  perforer  aufïi-tôt  :  mais  ,  comme 
l’os  n’étoit  pas  rompu  ,  les  parents  s’oppoferent  à 
cette  opération  ,  &,  d’un  autre  côté,  le  médecin 
qui  traitoit  l’enfant  ,  faute  d’avoir  vu  des  cas  de 
cette  efpece,  fk  d’en  bien  comprendre  la  nature, 
prétendit,  avec  les  parents,  que  l’opération  n’é¬ 
toit  pas  nécefïaire.  Elle  ne  fut  donc  pas  faite  ;  &c 
l’on  fe  borna  uniquement  aux  remedes  internes , 
pour  opérer  la  guérifon. 

Cependant  la  fievre  augmenta  ,  les  forces  de 
l’enfant  diminuèrent  à  proportion  :  il  fut  dans  le 
délire  pendant  trois  jours  ;  enfuite  il  tomba  dans 
un  état  d’infenfibilité  ,  fk  mourut. 

Ayant  été  contrarié,  j’ofe  dire,  maî-à-propos , 
pour  la  maniéré  de  gouverner  le  malade  ,  j’en  fus 
d’autant  plus  empreffé  à  obtenir  la  permiffion  de 
l’examiner  après  fa  mort. 

Toute  la  portion  de  la  dure  mere  qui  avoit  été 
fous  l’os  pariétal  gauche,  &  une  partie  de  l’os  tem¬ 
poral  ,  étoit  détachée  de  ces  os  ?  &  couverte  d’une 
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quantité  confidérable  de  matière.  -Sous  la  partie 
moyenne  du  premier  os,  la  dure  mere  étoit  déco¬ 
lorée  &  purulente.  J’ouvris  avec  une  lancette  cette 
portion  décolorée ,  &  il  en  (ortit  environ  une  cuil¬ 
lerée  de  matière  qui  féjournoit  entre  les  méninges. 
Toutes  les  autres  parties  contenues  dans  le  crâne 
étaient  dans  leur  état  naturel. 

Lorfque  je  vis  l’enfant  pour  la  premiere  fois, 
il  n’y  avoit  plus  à  efpérer  de  foulagement  de  la 
part  des  évacuations,  &les  fymptômes  indiquoient 
f  manifeflement  le  mal  qui  avoit  fon  fiege  fous  le 
crâne.  II  ne  reftoit  donc  plus  que  la  perforation 
qui  pût  procurer  quelque  bien. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  cette  opération  au- 
roit  fauvé  l’enfant;  je  fuis  même  très  porté  à  croire 
qu’elle  n’auroit  pas  été  fuivie  du  fuccès  :  mais  néan¬ 
moins  elle  étoit  le  feul  moyen  qu’on  pût  conve¬ 
nablement  employer  ;  &,  par  conféquent ,  il  fal¬ 
loir  le  mettre  en  ufage  ,  au  lieu  de  perdre  le  temps 
à  prodiguer  des  remedes  internes  ,  dont  on  ne 
pouvoit  efpérer  aucun  avantage. 

Quatrième  Observation. 

Contujion  fans  plaie , 

Un  ouvrier  tomba  d’un  échafaud  haut  de  deux 
étages ,  &  cette  chute  lui  fit  perdre  pendant  quel¬ 
ques  minutes  l’ufage  de  fes  fens.  Mais  il  les  re¬ 
couvra  en  peu  de  temps.  On  le  faigna  ;  &,  comme 
il  avoit  une  contufion  au  bras  droit ,  &  au  front 
du  même  côté  ,  il  fut  panfé  convenablement  par 
quelqu’un  qui  fe  trouva  dans  le  voifinage. 

Le  lendemain  ,  fe  (entant  très-bien  ,  il  retourna 
à  fon  travail ,  &  s’en  acquitta  encore  pendant  les 
cinq  jours  fuivants» 
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Le  fixieme  jour,  fe  trouvant  très-indifpofé  ,  il 
vînt  à  l’hôpital  pour  confulter.  Il  fe  plaignoit  d’une 
douleur  fréquente  6c  lancinante  dans  la  tête  ,  de 
vertige  6c  d’envie  de  vomir  ;  6c  il  dit  qu’il  éprou- 
voit  une  fenfation  femblabfe  à  celle  qu’exciteroit 
une  corde  qui  ferreroit  fon  cerveau.  Il  avoit  de 
plus  au  côté  droit  du  front  une  petite  tumeur,  qui 
n’étoit  ni  tendue  ,  ni  douloureufe  ,  mais  qui  con- 
tenoit  fenfiblement  un  fluide.  Je  le  déterminai  à 
me  la  laiffer  ouvrir  ;  &  je  trouvai  une  petite  quan¬ 
tité  d’un  fluide  noirâtre  qui  couvroit  l’os ,  entière¬ 
ment  dépouillé  de  fon  période.  Après  cette  décou¬ 
verte,  j’emportai  toute  la  tumeur  par  une  incifîon  cir¬ 
culaire;  je  fis  tirer  du  bras  du  malade  quatorze  on¬ 
ces  de  fang;  on  lui  adminiflra  enfuite  un  lavement  ; 
il  fut  mis  au  lit ,  6c  on  lui  fit  boire  une  tifane  d’orge * 

Le  lendemain  matin  ,  c’eff- à-dire  le  feptieme 
jour,  fon  pouls  étoit  plein  ,  dur  6c  fréquent.  Il 
avoit  fort  peu  dormi,  Sedans  une  grande  agita¬ 
tion.  Il  fut  encore  faigné  par  l’ordre  du  médecin  ; 
Se  on  lui  fit  prendre  ,  de  fix  heures  en  fix  heures , 
la  mixture  de  fel  d' abjinthe  avec  la  rhubarbe. 

Le  huitième  jour,  on  lui  tira  encore  du  fang 
d’une  des  jugulaires  ;  6c ,  comme  il  avoit  le  ventre 
refîerré  ,  on  lui  donna  un  doux  purgatif. 

Le  neuvième  jour,  fon  pouls  étoit  encore  plus 
élevé  6c  plus  dur,  6c  fa  peau  plus  chaude  6c  aride. 
On  lui  tira  encore  douze  onces  de  fang  d’une  des 
arteres  temporales.  Le  foir  il  eut  un  friffon ,  après 
lequel  il  fe  plaignit  que  fes  douleurs  étoient  très- 
augmentées. 

Le  lendemain  matin  ,  c’efl-à-dire  le  dixième 
jour,  fon  ulcere  avoit  un  mauvais  afpeéf.  Il  étoit 
pâle,  fpongieux  6c  vitré  ;  6c  le  péricrâne  fe  dé- 
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îachoit  du  crâne  à  quelque  diflance  au-delà  des 
bords  de  la  plaie.  J’appliquai  alors  une  couronne 
de  trépan,  &  j’enlevai  une  portion  du  crâne, 
fous  laquelle  je  trouvai  la  dure  mere  n’ayant  plus 
fa  couleur  vive  ,  &  couverte  de  matière.  Dans  la 
nuit  le  malade  ne  goûta  aucun  repos ,  &  vers  le 
matin  il  eut  un  autre  frifïbn. 

Le  onzième  jour,  à  midi ,  fon  état  devint  évi¬ 
demment  plus  dangereux ,  à  tous  égards.  Sa  dou¬ 
leur  étoit  plus  aiguë  ,  fa  fîevre  plus  forte ,  Sr  fon 
ulcere  aufîx  mauvais  qu’il  étoit  poflible.  J’appli¬ 
quai  la  couronne  de  trépan  la  plus  grande  que  je 
pus  trouver ,  &  j’emportai  une  autre  portion  du 
crâne  ,  plus  près  de  l’os  temporal  ;  & ,  par  le 
moyen  de  l’ouverture,  je  donnai  ifîue  à  une  quan¬ 
tité  confidérable  de  matière.  Cela  fait,  &  trou¬ 
vant  le  pouls  du  malade  encore  élevé  &  plein , 
je  lui  tirai  encore  dix  onces  de  fang ,  &  je  lui  fis  ad- 
miniftrer  un  lavement.  L’évacuation  fanguine  lui 
caufa  une  défaillance  qui  dura  quelques  minutes , 
après  lefquelles  il  dit  qu’il  croyoit  que  fa  tète  étoit 
foulagée.  A  l’approche  du  foir,  fa  douleur  revint, 
&  en  conféquence  on  lui  appliqua  quelques  fang- 
fues  aux  tempes. 

Cette  nuit  il  fe  livra  à  un  fommeil  un  peu  tran¬ 
quille  ;  &  ,  le  matin  du  douzième  jour,  il  dit  que 
fa  tête  étoit  entièrement  foulagée.  11  s’étoit  fait, 
par  l’ouverture  du  crâne,  une  très-grande  évacua¬ 
tion  de  matière  ;  &  je  crus  m’appercevoir  que  la 
plaie  des  téguments  ofïroit  un  afpeêf  plus  favora¬ 
ble.  On  lui  fit  obferver  flriêtement  le  régime  con¬ 
venable.  Il  prit  d’abord  abondamment  la  mixture 
de  fel  cTabJinthe:  lorfque  fa  douleur  l’eut  tout-à- 
fait  quitté,  le  médecin  lui  ordonna  le  quinquina ; 
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&  ,  dans  l’efpace  de  quelques  jours,  tous  les  mau¬ 
vais  fymptômes  difparurent, 

Ce  cas ,  qui  fe  termina  fi  heureufement ,  n’au- 
roit-il  pas  eu  les  fuites  les  plus  funeftes  ,  fi  l’on 
eût  négligé  de  faire  aufli  hardiment  la  perforation 
du  crâne,  6c  fi  l’on  eût  tiré  moins  de  fang? 

Cinquième  Observation. 

Contujion  avec  plaie . 

Un  jeune  homme  d’environ  vingt  ans ,  fut  jette 
par  un  cheval  fougueux  contre  une  des  barrières 
de  Smithfield.  Le  coup  fut  confidérable.  Il  perdit 
l’ufage  de  fes  fens  pendant  environ  une  heure  ; 
6c  dans  cet  état  il  fut  tranfporté  à  [hôpital  de 
S.  Barthelemi. 

Il  avoit  une  large  plaie  à  un  côté  du  front  9 
dont  la  peau  étoit  en  partie  déchirée,  6c  en  par¬ 
tie  renverfée  fur  l’œil.  Les  levres  de  la  plaie  fu¬ 
rent  rapprochées  l’une  de  l’autre  ,  aufii  bien  qu’il 
étoit  poffib'e  ,  par  la  perfonne  qui  le  vit  la  pre¬ 
miere  ;  mais  il  y  avoit  une  telle  perte  de  fubf- 
tance  ,  qu’elle  laifloit  néceflairement  l’os  à  décou¬ 
vert  de  la  largeur  d’un  fchelling. 

Auffi-tôt  que  la  plaie  de  ce  jeune  homme  eut 
été  examinée  ,  on  le  mit  dans  un  lit  6c  on  le  fai- 

gna‘  .  ,  .  . 

Le  lendemain  ,  fon  pouls  étant  dur  8c  plein  ,  il 
fut  encore  faigné  ;  6c  on  lui  donna  un  lavement, 
un  doux  purgatif  6c  quelques  remedes  fébrifuges. 

Le  troifieme  jour,  la  portion  des  téguments  lé- 
fée  ,  Sc  ce  côté  du  vifage  érant  très-enflés ,  on 
appliqua  un  cataplafme  chaud  fur  l’appareil ,  6c  on 
fit  des  fomentations  fur  la  partie.  Enfin ,  dans  les 
cinq  jours  fuivants,  tout  parut  aller  fi  bien,  qu’on 
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crut  que  le  malade  Te  rétabliroit  entièrement  en 
peu  de  temps. 

Mais  le  neuvième  jour  il  fe  plaignit  de  fe  fen- 
tir  mal  à  Ton  aife  ;  il  dit  aufli  qu’il  avoit  mal 
à  la  tête ,  &  qu’il  n’avoit  pas  dormi  la  nuit  pré¬ 
cédente.  Il  avoit  la  fievre ,  fa  peau  étoit  chaude, 
&  fon  pouls  étoit  plein  &  dur.  En  conféquence 
il  fut  encore  faigné  ;  on  lui  adminiftra  un  lave¬ 
ment  ,  &  on  le  tint  à  un  régime  fort  ftriéL 

Le  dixième  jour ,  dans  la  nuit ,  il  eut  un  froid 
qui ,  comme  il  le  dit ,  s’empara  de  tout  fon  corps , 
éc  après  lequel  fa  douleur  fut  confidérablement 
augmentée. 

Le  onzième  jour,  fon  ulcere  parut  s’étendre; 
il  en  fortit  une  fanie  tenue  ,  au  lieu  d’une  matière 
louable  ;  les  linges  avec  lefquels  on  le  panfoit  s’at- 
tachoient  fortement  à  toutes  fes  parties  ;  fk  fa 
furface  ,  de  vermeille  &  parfetnée  de  petits  grains 
charnus  qu’elle  étoit  auparavant ,  devint  fpongieufe 
&  prit  une  mauvaife  couleur.  Ce  jour-là  ,  il  eut 
aufli  un  autre  friffon. 

Le  lendemain,  c’eff-à  dire  le  douzième  jour, 
on  fit  une  confutation  pour  lui.  11  avoit  alors 
beaucoup  de  fievre  ,  &  il  éprouvoit  une  grande 
chaleur.  Son  vifage  étoit  très-animé  ,  &  l’on  corn* 
menqoit  à  appercevoir  un  éryfipele  fur  fes  pau¬ 
pières.  Son  ulcere  étoit  très-mauvais  ;  &  l’os  dé¬ 
pouillé  avoit  tellement  perdu  fa  couleur  naturelle , 
qu’il  offroit  le  même  afpeêl  que  fi  l’on  eût  vu 
une  matière  à  travers  fa  fubflance.  Conjideratis 
conjiderandis ,  on  convint  qu’il  n’y  avoit  plus 
d’autre  moyen,  pour  eflayerde  lui  confer  ver  la  vie, 
que  la  perforation  du  crâne.  L’opération  fut  donc 
faite  aufli- tôt ,  &  l’on  trouva  une  quantité  de  ma¬ 
tière  fur  la  dure  mere. 
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Pendant  plusieurs  jours  l’évacuation  fut  conii- 
dérable  ,  &  l’état  du  malade  étoit  toujours  très-dan¬ 
gereux. 

Cependant  le  dix-huitieme  jour  ,  la  fievre  le 
quitta,  il  fe  fentit  foulage  ;  l’évacuation  diminua; 
fon  ulcere  prit  un  afpeêf  favorable ,  &  il  put  fe 
livrer  naturellement  au  fommeil.  Depuis  ce  temps, 
il  ne  fe  manifefla  plus  aucun  fymptôme  fâ  heux  , 
&  le  jeune  homme  ne  fut  pas  long-temps  à  fe 
rétablir. 

Sixième  Observation. 

Contufion  fans  plaie. 

< 

Un  garçon  d’environ  douze  ans  ,  fe  tenant  a 
côté  d’un  homme  qui  jouoit  à  la  balle,  reçut  un 
coup  de  la  erode  fur  le  front.  Il  perdit  auffi-tôt 
connoiffiance  ;  comme  aucun  des  affiliants  ne 
fçavoit  ni  fon  nom  ni  fa  demeure ,  on  le  tranf- 
porta  à  l’hôpital.  Il  avoit  recouvré  l’ufage  de  fes 
[  fens  avant  d’y  être  arrivé  ;  mais,  la  partie  qui  avoit 
i  reçu  le  coup  étant  très- enflée  ,  il  fut  panfé.,  on  le 
1  faigna  ,  &  on  lui  fit  garder  le  lit. 

Lorfque  je  le  vis  le  lendemain  matin,  il  n’avok 
E  aucun  mal.  à  l’exception  de  l’enflure  du  front,  fous 
;1  la  peau  de  laquelle  il  paroiffoit  ju’il  y  avoit  une 
p  quantité  affez  confidérable  de  fang  pxtravafé  fk 
3  coagulé.  Son  pouls  étoit  d'ailleurs  plein  &  fort. 
3  En  conféquence  ,  on  le  faigna  encore  ;  &,  comme 
I  il n’avoit  point  été  à  la  Celle  depuis  deux  jours,  on 
j  lui  donna  un  lavement,  &  enfuite  un  léger  purgatif. 

On  appliqua  fans  interruption  fur  fon  front  un 
c  onguent  difeuffif  ;  &z  ,  attendu  qu’il  étoit  d’un  tem- 
q  pérament  refferré  ,  on  le  purgea  une  fois  dans  l’ef- 
a  pace  de  deux  ou  trois  jours. 
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Le  neuvième  jour,  à  compter  de  celui  de  l’ac¬ 
cident,  il  fut  renvoyé  de  l’hôpital. 

Mais  le  quatorzième  il  y  revint  ,  fe  plaignant 
de  latitude,  de  vertige  ,  &de  mal  de  tête.  11  fut 
alors  confié  aux  foins  d’un  médecin.  On  le  faigna, 
on  le  fit  vomir,  on  le  purgea  ,  &  il  prit  tous  les 
remedes  convenables.  Cependant  il  refia  tout-à- 
fait  dans  le  même  état  pendant  trois  ou  quatre 
jours  ,  c’efl-à-dire  qu’il  eut  la  fievre  ,  avec  une 
peau  aufïi  chaude  &  un  pouls  aufïi  vite,  &  que 
les  inflants  de  fommeil  qu’il  put  avoir  furent  courts 
6 C  pafTés  dans  l’agitation. 

Le  dix-feptîeme  jour,  il  eut  un  léger  frifTon. 
Pendant  ce  frifTon  &  après ,  fa  douleur  de  tête  fut 
beaucoup  plus  aiguë.  , 

Le  jour  fuivant ,  tous  les  fymptômes  fébriles  de¬ 
vinrent  beaucoup  plus  graves. 

Le  dix-neuvieme  jour,  il  dit  que  fon  front  étoit 
fenfible  au  toucher,  &C  il  fe  plaignit  d’une  douleur 
de  tête  confidérable  &  univerfelle.  On  le  faigna 
encore  ;  &  il  fut  plus  affaibli  par  l’évacuation  que 
je  ne  l’aurois  préfumé ,  mais  il  ne  s’en  fuivit  au¬ 
cune  diminution  dans  les  fymptômes.  La  nuit , 
fon  fommeil  fut  très-troublé,  &  de  très-courte  du¬ 
rée. 

Vers  le  matin  ,  il  eut  deux  friffons  diflinêls  ; 
&  lorfque  je  le  vis  à  midi  ,  le  vingtième  jour, 
fbn  front  me  parut  un  peu  enflé.  Les  fymptômes 
qui  continuaient  &  devenoient  même  plus  graves, 
êc  de  plus  ce  que  je  remarquois  au  front ,  me 
firent  regarder  comme  une  chofe  prefque  certaine 
qu’il  y  avoit  léfion  des  parties  fituées  immédiate¬ 
ment  fur  le  crâne  ou  au  deffous  de  cet  os.  Je  di- 
vifai  donc  les  téguments  pour  l’examiner  ;  &  je 
trouvai  une  petite  quantité  d’un  fluide  tenu  &C 

décoloré 
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décoloré  entre  lui  &  le  péricrâne ,  qui  en  étoit  dé¬ 
taché  de  la  largeur  d’un  écu  &  même  davantage. 

Cela  me  parut  montrer  évidemment  la  nature 
du  cas  ,  ne  laiffer  au  malade  d’autre  reffource 
que  l’opération  du  trépan.  En  effet ,  je  la  fis  auffi- 
tôt,  je  donnai  iffue  à  la  matière  formée  &  amaf- 
fëe  entre  l’os  &  la  dure  mere.  Durant  la  femaine 
qui  fuivit  l’opération ,  l’évacuation  fut  confidéra- 
ble ,  &  l’enfant  fut  en  grand  danger  ;  mais  ,  après 
cet  efpace  de  temps  ,  la  lùppuration  diminua,  la 
dure  mere  s  ’incarna  bien  ,  &  le  malade  fe  rétablit 
en  continuant  les  foins  convenables,  &  par  l’ufage 
fréquent  de  la  décoction  de  quinquina . 

Septième  Observation. 

Contujion  fans  plaie . 

Un  homme  du  voifinage  de  Saint-Giles,  eut  avec 
fà  femme  une  querelle,  dans  laquelle  il  la  frappa  fur 
la  tête  avec  un  bâton.  Le  coup  fut  violent,  mais 
comme  il  ne  la  jetta  pas  par  terre,  &  qu’il  ne 
fit  pas  couler  de  fang,  il  mit  feulement  fin  à  la  que¬ 
relle  ,  &  il  n’en  fut  plus  queftion.  La  femme  con¬ 
tinua  ,  comme  à  fbn  ordinaire,  à  vendre  dans  les 
rues  des  herbes  &  des  légumes  ;  &  elle  paffa  une 
femaine  ,  pour  me  fervir  de  fes  expreffions ,  tan¬ 
tôt  buvant ,  tantôt  vivant  avec  fobriété. 

Mais  le  huitième  jour ,  à  compter  de  celui  de 
l’accident ,  elle  fe  trouva  fi  mal ,  qu’elle  vint  à 
l’hôpital  pour  y  être  reçue.  Un  médecin  en  prit  d’a¬ 
bord  foin  ,  parce  qu’on  la  crut  {implement  atta¬ 
quée  d’une  fievre. 

Le  lendemain  ,  c’eft-à-dire  le  dixième  jour  de¬ 
puis  l’accident ,  la  fœur  prépofée  pour  garder  les 
malades  de  la  chambre  où  cette  femme  avoir 
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été  placée,  s’apperçut  ,  en  coupant  fes  cheveux  qui 
étoient  remplis  de  vermine ,  d’une  enflure  qu’elle 
me  pria  d’examiner.  Elle  n’avoit  qu’une  élévation 
médiocre,  fa  largeur  étoit  égale  environ  à  celle 
de  la  paume  de  la  main ,  &c  elle  étoit  placée  pré- 
cifément  en  travers  de  la  future  fagittaîe.  La  malade 
avcit  alors  le  pouls  dur  &  plein,  la  peau  chaude 
&  feche,  la  langue  noire,  de  fréquentes  envies 
de  vomir,  une  grande  foif,  une  douleur  de  tête 
aigue ,  &C  elle  ne  pouvoit  dormir.  D’après  ces 
fymptômes ,  les  phénomènes  que  j’obfervois ,  &£ 
ce  que  la  malade  nous  apprit  alors  pour  la  pre¬ 
miere  fois  touchant  le  coup  qu’elle  avoit  reçu  , 
je  déclarai  fans  balancer  que  ce  coup  étoit  la  caufe 
de  tous  les  maux  qu’elle  éprouvoit. 

Cette  nuit  elle  eut  un  grand  friffon  ;  &  le  len¬ 
demain,  c’efl-à-dire  le  onzième  jour,  un  éryfipele 
couvroit  une  partie  de  fon  vifage.  J’ouvris  la  tu¬ 
meur,  &,  trouvant  l’os  dépouillé  ,  j’emportai  les 
téguments  par  une  grande  incifion  circulaire.  En- 
fuite  j’appliquai  une  couronne  de  trépan  à  côté 
de  la  future  fagittaîe,  &  j’apperçus  la  dure  mere, 
dont  la  couleur  naturelle  étoit  altérée ,  &  qui  étoit 
couverte  de  matière.  La  malade  pafla  la  nuit  fui- 
vante  fort  mal  ;  elle  reffentit  une  douleur  vive , 
elle  ne  dormit  point ,  &  elle  eut  deux  frifibns. 

Lorfque  je  la  vis  le  lendemain  ,  tout  fon  vifage 
étoit  couvert  d’un  éryfîpele ,  &  il  étoit  fi  enflé 
qu’elle  ne  pouvoit  ouvrir  les  paupières.  J’appli¬ 
quai  une  couronne  de  trépan  à  l’autre  côté  de  la 
future,  &  j’obfervai  le  même  phénomène ,  c’efi:- 
à-dire,  une  matière  qui  couvroit  la  furface  de  la 
membrane. 

Elle  avoit  été  faignée  trois  fois  dans  les  deux 
derniers  jours,  &  elle  avoit  pris  conflamment  les 
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remedes  que  le  médecin  lui  avoit  ordonnés  ,  dans 
l’intention  de  diminuer  fa  fievre ,  &  de  lui  tenir  4 
le  ventre  libre.  Néanmoins  les  fymptômes  ne  per¬ 
dirent  point  de  leur  force;  elle  prononçoit  des  pa¬ 
roles  fans  aucune  fuite  ,  elle  ne  dormoit  pas  un 
feul  infant  ,  elle  demandoit  continuellement  à 
boire,  &  la  plaie-  des  téguments  préfentoit  l’af- 
peél  le  plus  mauvais.  Comme  ia  portion  d’os  dé¬ 
pouillé  par  l’amputation  des  téguments  iaififoit  une 
place  fuffifante  pour  l’application  de  l’inftrument, 
je  fis  une  troifieme  ouverture  auprès  de  la  premiere  ; 
&  aufîi-tôt  il  en  fortit  une  fi  grande  quantité  de 
matière,  que  je  fus  convaincu  que  l’accident  auroit 
une  terminaifon  funefte. 

Le  lendemain ,  le  bras  &  la  jambe  droite  devin¬ 
rent  paralytiques. 

Le  jour  fuivant,  après  avoir  été  dans  le  délire, 
elle  tomba  dans  un  état  abfolu  d’infenfibilité  ;  fa 
refpiration  fut  courte  &  laborieufe  ,  fon  pouls  de¬ 
vint  petit  &£  intermittent ,  &  le  froid  s’empara  de 
\  fes  extrémités. 

Enfin  le  feizieme  jour,  en  comptant  depuis  ce- 
1  lui  de  l’accident ,  elle  mourut. 

En  ouvrant  la  tète  ,  je  trouvai  la  dure  mere 
3  couverte  de  matière  fous  toute  la  furface  interne 
b  des  os  pariétaux.  Mais  la  forte  adhérence  du 
il  finus  longitudinal  à  la  future  fagittale  ,  avoit  empê- 
3  ché  toute  communication  entre  les  deux  foyers 
h  de  matière. 

Huitième  Observation. 

Contujion  avec  plaie . 

Un  homme  lunatique  fe  jetta,  parla  fenêtre , 
il  d’un  fécond  étage  dans  la  rue  ;  &  ,  dans  cette 
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chute ,  fa  tête  frappa  d’abord  contre  une  enfeigne 
de  fer ,  6c  enfuite  contre  un  auvent. 

Il  fut  rélevé  fans  fentiment ,  avec  trois  plaies 
à  la  tête,  l’une  précifément  au-deffus  de  la  tempe 
droite ,  6c  deux  fur  le  fommet  de  la  tête.  Elles 
étoient  petites ,  &C  le  péricrâne  n’étoit  divifé  dans 
aucune.  Il  refta  fans  connoiiïance  environ  douze 
heures  ;  mais ,  ayant  été  faigné  deux  fois  copieufe- 
jnent  dans  cet  efpace  de  temps  ,  il  recouvra  fes 
fens ,  fans  néanmoins  donner  aucuns  lignes  de 
raifon.  Il  pafifa  deux  jours  6c  deux  nuits  dans  le 
plus  grand  trouble  &  la  plus  grande  agitation  ;  deux 
perfonnes,  ne  le  quittant  point ,  étoient  continuel¬ 
lement  occupées  à  le  tenir.  Enfin,  par  les  faignées 
répétées,  6c  par  l'opium  qu’on  lui  donna  à  grande 
dofe ,  on  parvint  à  le  faire  dormir.  11  dormit  près 
de  douze  heures  ,  &  il  fe  réveilla  parfaitement 
tranquille ,  6c  jouilïant  de  toute  fa  raifon. 

Le  (ixieme  jour,  depuis  celui  de  la  chute ,  fes 
plaies  étoient  en  très-bon  état ,  6l  paroifihient  fe 
guérir  fans  aucun  autre  accident.  Le  malade  alloit 
auffi  fort  bien  ,  &  il  jouiffoit  entièrement  de  fa 
raifon  &  de  fon  jugement.  Il  auroit  voulu  que  fes 
parents  &  fes  amis  lui  euffent  permis  de  faire  une 
petite  promenade  dans  la  campagne  ;  mais ,  dans 
la  crainte  qu’il  n’y  eût  encore  quelque  mal  caché, 
je  lui  confeillai  de  fe  tenir  tranquille  un  peu  plus 
long- temps,  6z  de  vivre  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution.  Cet  avis  fut  fuivi. 

Le  dixième  jour  ,  depuis  celui  de  l’accident,  il 
perdit  l’appétit ,  il  parut  trifle  &  languiffant  ;  il 
évita  la  fociété  ,  ne  voulut  pas  manger ,  fe  plai¬ 
gnit  d’un  mal  de  tête,  &  dit  qu’il  n’avoit  pas  dor¬ 
mi.  Il  s’étoit  écoulé  h  peu  de  temps  depuis  qu’il 
avoit  eu  l’efprit  dérangé ,  que  ,  par  fon  afpeêl  6c 
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fa  maniéré  de  fe  conduire  ,  je  foupçonnai  le  re¬ 
tour  de  fa  folie.  Je  le  fis  encore  faigner  ;  je  re¬ 
commandai  qu’on  lui  fît  obferver  un  régime  ftriét; 
&je  priai  fon  frere ,  qui  étoit  apothicaire  ,  de  lui 
donner  un  opiat  en  le  mettant  au  lit. 

Le  jour  fuivant  ,  c’eff-à-dire  le  onzième  jour, 
il  dit  que  fon  mal  de  tête  Tavoit  encore  empêche 
de  dormir  toute  la  nuit ,  6c  qu’il  lui  fembloit  que 
fon  cerveau  fût  comprimé  6c  ferré,  dans  tout  fon 
contour,  par  une  corde.  Sa  peau  étoit  chaude, 
fon  pouls  dur  6c  fréquent  ;  fon  urine  étoit  en  pe¬ 
tite  quantité,  6c  très-colorée  :  l’afpeél  que  préfen- 
toient  les  plaies  des  téguments,  n’étoit  plus  en  au¬ 
cune  façon  aufïi  favorable  qu’il  l’avoit  été  jufqu’a- 
lors ,  6c  ,  en  ayant  examiné  avec  ma  fonde  une 
qui  me  paroiffoit  plus  fpongieufe  6c  plus  pâle  que 
les  autres,  je  trouvai  ,  au-deffous ,  le  crâne  dé¬ 
pouillé  jufqu’à  une  certaine  diffance.  Avec  le  con- 
fentement  du  malade  6c  celui  de  fon  frere ,  j’em¬ 
portai  tous  les  téguments  qui  couvroient  l’os  nud, 
6c  je  trouvai  que  fa  couleur  étoit  considérable¬ 
ment  altérée.  Je  le  fis  faigner  encore  ;  6c  je  le  priai 
de  prendre  fouvent,jufqu’aulendemain,du  fd  à'ab- 
Jinthe  avec  le  fuc  de  limon. 

Cette  nuit,  il  eut  un  gros  friffon  ;  6c,  le  len¬ 
demain,  le  trouvant  plus  mal  6c  plus  agité,  je  fis 
la  perforation  du  crâne.  La  portion  de  la  dure  mere 
répondant  à  l’ouverture,  avoit  une  couleur  fombre; 
6c  une  matière  paroiffoit  couvrir  fa  ffrface  ,  mais 
en  petite  quantité.  11  fut  panfé  légèrement  ;  6c  , 
attendu  que  fon  pouls  pouvoit  fupporter  cette  éva¬ 
cuation  ,  on  lui  tira  encore  huit  onces  de  fang. 

Le  lendemain  matin ,  le  treizième  jour,  il  eut 
un  friffon  encore  plus  confidérable  :  fa  douleur  de 
tête  fut  plus  aiguë ,  fa  fievre  fut  plus  forte  ,  6l 
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l’ulcere  étoit  fi  crud  dans  toute  Ton  étendue,  qu’on 
n’eri  détacha  le  linge  qu’avec  difficulté.  J’appliquai 
encore  une  couronne  de  trépan  ,  &  je  fis  les  mê¬ 
mes  obfervations ,  c’effi  à  dire  que  la  dure  mere 
avoit  perdu  fa  couleur  vive  ,  &  qu’il  y  avoit  une 
petite  quantité  matière. 

Le  loir  il  eut  un  autre  friffon  ,  &  le  jourfuivant 
il  fut  manifqfîement  plus  mal.  Convaincu  ,  par 
les  fymptômes,  qu’il  étoit  en  danger,  &  croyant 
fortement  qu’il  y  avoit  quelque  part  un  amas  de 
matière  qui  ne  poüyoit  pas  être  évacué  par  les 
deux  ouvertures  déjà  faites  ,  je  hafardai  d’en  faire 
une  troifieme  ,  &  auffi  large  qu’il  étoit  poffible. 
Elle  donna  en  effet  ifïue  auffi-tôt  à  une  grande 
quantité  de  pus. 

Au  bout  de  fept  ou  huit  heures,  je  revis  le  ma¬ 
lade  ,  &  je  le  trouvai  plus  à  fon  aife  &  plus  tran¬ 
quille.  ïl  avoit  dormi  près  dune  heure  ,  <k  fon 
pouls  n’étoit  ni  fi  rapide  ,  ni  fi  dur. 

Le  foir,  il  dormit  davantage  ;  &  le  lendemain 
matin  il  répondit  à  toutes  les  queffions  qu’on  lui 
fit  ,  de  maniéré  à  convaincre  tous  les  affiflants 
qu’il  étoit  certainement  mieux. 

Enfin  ,  pour  abréger  ce  récit ,  j’ajouterai  feule¬ 
ment  ,  que  l’évacuation  fut  confidérable  pendant 
plufieurs  jours  ,  qu’elle  diminua  enfuite  par  degrés , 
que  tous  les  fymptômes  diminuèrent  auffi  infenfi» 
biemetlt  ;  Sc  le  malade  ne  tarda  pas,  par  les  foins 
convenables ,  à  fe  bien  rétablir. 

Lorfque  ce  malade  fut  attaqué  de  fes  premiers 
fymptômes,  je  n’en  foupçonnai  pas  la  véritable 
caufe.  Son  infomnie  ,  fon  anxiété  ,  fa  taciturnité, 
fa  répugnance  extraordinaire  à  répondre  aux  quef- 
lions  qu’on  lui  faifoit  ,  me  parurent  annoncer 
(implement  un  retour  de  fa  manie*  Dans  cette  fup- 
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portion  ,  je  lui  donnai  l’opiat ,  comptant  qu’il  iroit 
mieux,  fi  je  pouvois  lui  procurer  du  fommeil. 
Mais  lorfque  je  vis  un  changement  dans  les  dif- 
pofitions  de  fa  plaie;  &  lorfque  je  reconnus  que 
le  péricrâne  avoit  quitté  fon  adhérence  à  l’os  , 
je  ne  doutai  plus  que  ,  quelque  fût  la  caufe  qui 
pût  concourir  à  le  mettre  dans  l’état  fâcheux  où 
il  étoit ,  tous  les  accidents  qu’il  éprouvoit  pou- 
voient  naturellement  être  regardés  comme  réful- 
tants  des  effets  de  fa  chute  ;  &  je  préfume  qu’il 
dut  la  confervation  de  fa  vie  au  traitement  que 
je  lui  fis ,  lequel  étoit  une  conféquence  de  mon 
raifonnement. 

Neuvième  Observation, 

Contufion  avec  Plaie . 

Un  homme  du  guet ,  dont  le  pofte  eft  dans 
Whitechapel,  alla  dans  une  bagarre  entre  quel¬ 
ques  matelots  qui  avoient  bu ,  6c  reçut  plufi eurs 
bleffures  &  plufieurs  coups  à  la  tête.  Il  fortit  tant 
de  fang  de  quelques  endroits,  qu’il  futtranfporté 
le  lendemain  à  l’hôpital  de  S.  Bartheiemi  dans 
un  état  de  très-grande  foibleffe. 

Aucune  des  plaies,  qui  étoient  au  nombre  de 
cinq ,  n’avoit  paffé  le  péricrâne  ,  mais  toute  la 
tête  étoit  contufe  6c  très-enflée.  Il  étoit  fort  bien 
à  tout  autre  égard ,  c’eff-à-dire  qu’il  ne  fe  plai- 
gnoit  pas  d’anxiétés ,  ni  d’autre  efpece  de  douleur 
que  celle  qu’occafionnent  néceffairement  les  plaies 
6c  les  contufions  ;  6c  d’ailleurs  il  jouiffoit  entiè¬ 
rement  6c  parfaitement  de  l’ufage  de  fes  fens. 
Comme  il  avoit  déjà  fait  une  grande  perte  de 
fang ,  6c  qu’il  avoit  plus  de  foixante  ans  ,  je  me 
contentai ,  fans  employer  aucune  autre  évacua» 
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tion ,  de  panfer  fa  tête  fuperfïciellement ,  &  de 
lui  faire  garder  le  lit.  Au  bout  d’une  femaine  en¬ 
viron  ,  l’enflure  univerfelle  de  fa  tête  étoit  prefque 
diffipee  ,  &  toutes  (es  plaies  étoient  fur  le  point 
de  fe  guérir.  Alors  il  tranfgrefla  les  loix  de  Fhô- 
pital ,  en  paffant  dehors  toute  la  nuit  ;  on  le 
renvoya. 

Mais  le  quinzième  jour,  à  compter  de  celui  de 
l’accident ,  il  revint  à  moi ,  fe  plaignant  de  mal  de 
tête  ,  de  vertige  ,  d’anxiété ,  de  foibleffe,  de  perte 
d’appétit  &  d’infomnie. 

Toutes  les  plaies ,  à  l’exception  d’une,  étoient 
parfaitement  guéries ,  &i  celle-là  avoit  fon  fiege- 
fur  la  partie  fupérieure  de  l’os  pariétal  droit.  Elle 
étoit  crue  ,  fpongieufe  ;  &  les  chairs  étoient  d’une 
telle  couleur  &  d’une  telle  confidence  ,  que  je  fus 
porté  à  croire,  confidérant  en  même  temps  les 
fympîômes  généraux,  qu’il  y  avoit  au-defldus  quel¬ 
que  léfion.  Je  fis  rentrer  le  malade  dans  l’hôpi¬ 
tal  :  auffitôt  j’emportai  une  portion  circulaire  des 
téguments ,  qui  comprenoit  la  plaie  ,  &  je  trouvai 
le  péricrâne  le  crâne  dans  l’état  que  j’avois  foup- 
qonné  ,  c’eft-à-dire  le  premier  altéré  &  détaché, 
<k  conféquemment  l’autre  dépouillé.  Ni  l’âge,  ni 
le  tempérament ,  ni  l’état  de  l’homme,  ne  me  paru¬ 
rent  propres  à  lui  faire  fupporter  une  évacuation 
abondante  ,  &  je  ne  crus  pas  la  circonflance  fa¬ 
vorable  pour  tenter  une  expérience.  J’ouvris  donc 
avec  une  couronne  de  trépan  ,  dans  fon  mi¬ 
lieu  ,  Ta  portion  dépouillée  de  l’os  ;  &  la  petite 
quantité  de  matière  que  je  trouvai  fur  la  furface 
de  la  dure  mere  ,  juftifia  allez  ma  maniéré  d’agir. 
La  tête  fut  panfée  fuperficiellement  ;  je  tirai  un 
peu  de  fang  d’un  des  bras ,  &  je  fis  donner  un 
lavement  pour  provoquer  une  felle. 
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Ï1  paffa  mal  la  nuit  fuivante.  Il  eut  un  léger 
friffon  ,  il  ne  dormit  pas  un  feul  infant ,  &  il  fe 
plaignit  d’une  grande  douleur  de  tête.  La  mem¬ 
brane  nue  avoit  un  afpeél:  crud  ,  elle  évacuoit  une 
fanie  tenue ,  s’appîiquoit  fortement  contre  les 
bords  de  l’os. 

Le  lendemain  il  fut  faigné  encore,  parce  que 
fon  pouls  s’éleva  confidérablement.  Il  eut  un  au¬ 
tre  friffon  l’après  -  midi.  La  douleur  &:  la  fievre 
devinrent  plus  aiguës. 

Le  dix-huitième  jour  ;  le  trouvant  plus  mal  à  tout 
égard,  je  fis  une  autre  ouverture  au  crâne,  pré- 
cifément  au  -  deffous  de  la  premiere  ;  &C  je  don¬ 
nai  par  la  iffue  à  une  plus  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  ,  que  la  dure  mere  avoit  jufqu’ici  retenue,  en 
s’appliquant  fortement  contre  les  bords  du  trou. 

Le  vingtième  jour,  il  fut  un  peu  mieux,  mais 
fa  fievre  fut  très-forte  ;  &  la  dure  mere  ,  ainfi  que 
la  plaie  des  téguments,  préfentoit  un  mauvais  af- 
peéf.  Soupçonnant  donc  qu’il  y  avoit  encore  fous 
le  crâne  une  plus  grande  quantité  de  matière, 
étant  convaincu  qu’il  n’y  avoit  point  d’autre  moyen 
pour  tenter  de  fauver  le  malade,  je  fis  une  troi- 
feme  ouverture  9  tout-à-fait  à  côté  delà  fécondé. 
Elle  procura  en  effet  une  fi  grande  évacuation  de 
pus  ,  que  j’appréhendois  fort  que  l’étendue  du 
foyer  ne  fût  trop  grande  pour  que  les  fecours  de 
l’art  devinrent  efficaces.  Cependant ,  je  fus  trompé 
heureufement ,  car  au  bout  de  quelques  jours  tous 
les  mauvais  fymptômes  s’en  allèrent  par  degrés  , 
&  le  malade  fe  rétablit  parfaitement  bien. 

En  confidérant  toutes  les  circonflances  dont  ce 
cas  fut  accompagné,  je  fuis  convaincu  que  cet 
homme  feroit  mort ,  par  l’amas  &  le  féjour  de  la 
matière,  fi  l’on  n’eût  point  du  tout  ouvert  le 


74  Lesions  de  la  Tête; 

crâne  :  &  je  le  fuis  encore ,  que  les  deux  pre« 
mieres  ouvertures  auroient  été  infuffifantes  pour 
le  fauver,  &£  qu’il  dut  Ton  falut  à  la  troifieme  , 
par  laquelle  une  plus  grande  portion  de  l’os  fut 
emportée. 

Ce  point  de  pratique  n’a  pas  fufEfamment  at¬ 
tiré  l’attention  des  praticiens  ,  &  n’a  point  été  af- 
fez  traité  par  les  auteurs ,  ou  au  moins  par  ceux 
de  ce  pays.  Plufieurs  chirurgiens  qui  voient,  dans 
certains  cas  ,  l’utilité  d’une  pareille  pratique  ,  & 
qui  font  convaincus  de  fa  néceflité  ,  n’ont  pas 
d’autorités  qui  puiffent  les  juftifier  lorfqu’ils  la 
propofent  ou  qu’ils  l’exécutent ,  8c  c’efl  de  cette 
caufe  que  dépend  en  parti  le  difcrédit  où  eft  tombée 
l’opération  du  trépan.  Les  praticiens  ont  en  général 
craint  de  faire  plus  d’une  ouverture  ,  8c  ordinaire¬ 
ment  celle  qu’ils  font  eft  petite.  Or  fi  l’inflamma¬ 
tion  a  quelqu’étendue,  ou  fila  quantité  de  matière  efl 
confidérable  ,  cette  petite  ouverture  doit  être  in- 
fuffifante,  foit  pour  le  foulagement  de  la,  mem¬ 
brane  tendue  8c  enflammée  ,  foit  pour  l’évacua¬ 
tion  du  fluide  ;  &  la  feule  refîource  probable  que 
puifle  avoir  le  malade,  confifie  dans  le  retranche¬ 
ment  d’une  portion  confidérable  de  l’os.  Cela  efl: 
également  vrai  dans  le  cas  d’extravafation  du  fang 
ou  de  la  férofité,  comme  dans  le  cas  d’abcès. 

Dixième  Observation. 

Contujion  avec  extravafation. 

Un  artificier  qui  travailloit  au  haut  d’une  mai- 
fon  ,  tomba  avec  le  toit  qui  s’écroula.  11  en  fut 
tiré  fans  cdbnoififance  ;  8c ,  dans  cet  état ,  on  le 
tranfporta  à  l’hôpital. 

Il  avoit  fur  les  différentes  parties  de  fon  corps 
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plufîeurs  plaies  8c  plufieurs  confiions ,  mais  au¬ 
cune  d’elles  ne  paroiïïbit  être  d’une  grande  con¬ 
séquence.  Il  y  avoit  quatre  plaies  à  la  tête  :  l’une 
d’une  certaine  étendue  ,  à  la  partie  Supérieure  de 
l’os  frontal ,  près  de  la  future  coronale  ;  deux 
fur  le  pariétal  gauche  ;  une  autfe  au  côté  droit  de 
la  tête  ,  précifément  au  dedus  de  l’oreille  ;  8c 
l’on  voyoit  une  petite  contufion  à  la  partie  fupé- 
rieure  de  l’os  occipital.  Le  pécricrâne  n’étoit  divifé 
que  dans  la  plaie  qui  avoit  fon  dege  auprès  de  la 
future  coronale. 

Les  plaies  &i  les  contulions  furent  panfées;  on 
faigna  copieufement  le  malade  ,  on  lui  adminis¬ 
tra  un  lavement  ;  8c  on  lui  fit  prendre  par  ver¬ 
res  une  mixture  purgative  ,  jufqu’à  ce  qu’il  eut 
évacué  par  le  fondement. 

Le  lendemain  ,  il  étoit  dans  le  même  état.  Iî 
étoit  abfolument  privé  de  l’ufage  de  fes  fens,  il 
avoit  le  rondement  apoplectique  ;  fon  pouls  étoit 
plein  8c  intermittent  ,  8c  fa  refpiration  un  peu 
laborieufe.  Il  eut  quatre  ou  cinq  felles  abondan¬ 
tes  ;  8c ,  en  conféquence  ,  on  difcontinua  i’u- 
fage  de  la  mixture  purgative.  Mais  on  lui  tira  en¬ 
core  Seize  onces  de  fang  d’une  des  veines  jugu¬ 
laires  ,  8c  on  réitéra  cette  évacuation  ,  le  Soir  du 
même  jour,  à  la  quantité  de  huit  onces. 

Le  troifieme  jour,  attendu  qu’il  étoit  encore 
dans  un  état  ablolu  de  ftupeur  ,  qu’il  rendoit  in¬ 
volontairement  fes  urines  8c  fes  excréments  ,  & 
que  fon  pouls  étoit  toujours  très-plein  ,  on  lui 
ouvrit  les  deux  arteres  temporales  ,  &  on  en 
tira  quatorze  onces  de  Sang. 

Le  quatrième  jour ,  ne  trouvant  aucun  chan-  • 
gement,  8c  étant  convaincu  que  Son  état  ne  pour- 
roit  prefque  pas  devenir  pire  ,  je  me  déterminai 
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â  ouvrir  le  crâne  ;  en  conféquence  ,  j9appli~ 
quai  une  grande  couronne  de  trépan  fur  la  par¬ 
tie  fupérieure  de  l’os  frontal,  où  le  péricrâne  avoit 
été  divifé.  Je  trouvai  la  dure  mere  légèrement  cou¬ 
verte  d’un  fang  caillé  ;  &  ,  l’ayant  ôté  en  partie , 
je  facilitai  par-là  l’évacuation  d’une  plus  grande 
quantité  de  ce  fluide. 

Le  jour  fuivant ,  c’eft-à^dire  le  cinquième,  trou¬ 
vant  que  l’évacuation  qui  s’étoit  faite  pendant  la 
nuit  étoit  fanguine ,  &  que  l’état  du  malade  n’é- 
toit  en  aucune  façon  plus  avantageux,  je  crus  avoir 
des  raifons  fuffifantes  pour  réitérer  l’opération , 
que  je  fis  en  effet  à  côté  &  au-deffous  de  la  pre¬ 
miere  ;  &,  comme  le  coup,  par  lequel  la  plaie 
avoit  été  occafionné  ,  paroiffoit  avoir  porté  très- 
précifément  fur  lefommet  de  la  tête,  je  pratiquai 
une  troifieme  ouverture  à  l’os  pariétal,  à  côté  de 
la  future.  J’obfervai  fur  la  dure  mere,  parle  moyen 
de  ces  deux  dernieres  opérations ,  comme  par  le 
moyen  de  la  premiere  ,  une  légère  couche  de 
fang  coagulé. 

Le  lendemain,  c’efl-à-dire  le  fixieme  jour,  le 
malade  ouvrit  les  yeux. 

Le  feptieme  jour,  au  matin,  il  parla. 

L’évacuation  du  fang  continua  pendant  plufieurs 
jours,  &  au  bout  d’une  femaine  ou  environ,  elle 
ceffa.  D’ailleurs  la  dure  mere  &  la  plaie  des  té¬ 
guments  préfenterent  un  afpeét  auffi  favorable 
qu’on  put  le  defirer  ;  le  malade  fe  fentoit  foulage, 
&  il  jouiffoit  de  fa  raifon. 

Mais  le  dix-huitieme  jour  il  fe  plaignit  d’une 
douleur  de  tête  univerfelle  ;  il  éprouvoît  des  an¬ 
xiétés  ,  il  avoit  des  envies  de  vomir  ;  il  dit  qu’il 
avoit  froid  ,  &  qu’il  manquoit  de  forces. 

Le  dix-neuvieme  jour  fon  vifage  fut  animé,  fa 
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peau  chaude,  Ton  pouls  vite  &  dur.  Il  fut  faigné  , 
on  lui  adminiftra  un  lavement ,  St  on  lui  fit  pren¬ 
dre  quelques  remedes  fébrifuges. 

Un  jour  ou  deux  fe  pafferent  encore  dans  ce£ 
état  ;  fa  fievre  ne  fut  pas  violente ,  mais ,  loin 
d’être  rémittente  ,  elle  alla  en  augmentant.  Sa  dou¬ 
leur,  fans  être  aiguë  ,  fut  allez  confidérable  pour 
le  priver  du  fommeil.  Il  eut  de  petits  fnfTons  ir¬ 
réguliers  ,  fa  foiblefTe  fut  exceflive,  St  il  ne  fe  fit 
aucune  tranfpiration. 

Enfin,  le  vingt-unieme  jour,  il  parut,  à  la  par» 
tie  fupérieure  de  l’os  occipital,  du  côté  droit,  où 
il  y  avoir  eu  une  petite  contufion  ,  une  tumeur 
fi  caraéfénfée,  qu’elle  me  convainquit  que  la  caufe 
du  dernier  changement  dans  Tétât  du  malade  avoit 
fon  fiege  au-defïous.  ElLe  étoit  médiocrement  éle¬ 
vée  ,  St  contenoit  une  petite  quantité  de  fanie  ; 
mais  elle  couvroit  une  portion  d’os ,  dont  s’éroit 
féparé  le  péricrâne.  Je  coupai  les  téguments  ;  ôc 
j’aurois  aufîi  tôt  appliqué  une  couronne  de  tré¬ 
pan  ,  fi  le  malade  ne  s’y  fût  oppofé  avec  opi¬ 
niâtreté. 

Le  vingt-cinquieme  jour  il  perdit  l’ufage  de, fon 
bras  St  de  fa  jambe  gauche,  St  en  même  temps  le 
côté  droit  fut  attaqué  de  convulfions  fréquentes. 

Cette  paraiyfie  St  ce  fpafme  durèrent  jufqu’ati 
vingt- feptieme  jour. 

Le  vingt- huitième  jour,  il  mourut. 

En  examinant  fa  tête ,  je  trouvai  un  amas  de 
matière  fous  la  partie  nue  de  Tos  occipital  :  la  por¬ 
tion  de  la  dure  mere  que  couvroit  cette  matière, 
étoit  dans  un  état  de  fuppuration  St  de  putréfaêlion  ; 
St  il  y  avoit  environ  une  petite  cuillerée  de  ma¬ 
tière  entre  les  méninges ,  précisément  fous  la  por¬ 
tion  altérée  de  la  dure  mere.  Tout  étoit  absolument 
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bien  &  exempt  de  toute  léfion,  dans  la  partie  ou 
l’extravafation  fanguine  avoit  eu  lieu. 

Il  me  paroît  qu’on  diflingue  dans  ce  cas,  auffi 
clairement  qu’il  eft  poffible ,  l’extravafation  fanguine 
&  fes  effets,  de  l’état  inflammatoire  de  la  dure 
mere  (k  fes  conféquences.  Tous  les  premiers  phé¬ 
nomènes  furent  occafionnés  par  la  /impie  preffion 
qu’exerça  le  fang  extravafé;  &  c’eff  uniquement 
à  elle  qu’il  faut  attribuer  la  perte  totale  de  l’ufage 
des  fens ,  accompagnée  des  principaux  fymptômes 
d’une  circulation  interrompue.  L’opération  du  trépan 
fur  la  partie  du  crâne  où  i’extravafation  avoit  lieu, 
fit  ceffer  heureufement  ces  fymptômes,  en  procu¬ 
rant  une  ilfue  au  fang;  &  il  paroiffoit  que  le  ma¬ 
lade  feroit  bientôt  rétabli,  lorfque  les  maux  prove¬ 
nants  de  la  fuppuration  inflammatoire  de  la  dure 
mere ,  à  la  fuite  de  la  contufion  qui  avoit  eu  lieu 
dans  un  autre  endroit,  commencèrent  à  fe  mani- 
feffer.  Il  efl  vrai  qu’ils  parurent  plus  tard,  &  qu’ils 
ne  montèrent  pas  à  un  degré  auffi  haut  que  dans 
les  cas  les  plus  ordinaires  ;  mais  auffi  il  faut  faire 
attention  au  traitement  qu’avoit  fupporté  le  malade, 
&  aux  évacuations  qui  avoient  été  faites  jufqu’alors. 
Néanmoins  ils  eurent  leur  caraôtere  vrai  &  natu¬ 
rel  ,  fçavoir,  le  caraéfere  fébrile  &  inflammatoire , 
&  leur  terminaifon  la  plus  fréquente.  Je  ne  puis 
pas  juger  de  l’effet  qu’auroit  produit  l’opération  du 
trépan  fur  l’os  occipital  ;  mais  je  crains  bien  qu’elle 
n’eût  été  que  d’un  médiocre  avantage ,  parce  que 
3a  matière  étoit  non-feulement  fur  la  dure  mere  9 
mais  encore  au  deflbus-,  &  que  cette  membrane 
étoit  auffi  endommagée. 
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Onzième  Observation. 

Contujion  avec  plaie . 

Un  charreiier-braffeur ,  ivre  ,  donnant  fur  Ton 
baquet ,  tomba  ;  &:  fa  tête  fut  tellement  compri¬ 
mée  entre  la  roue  6c  un  poteau ,  qu’une  portion 
confidérable  des  téguments,  avec  le  péricrâne, 
fut  déchirée  &  féparée  de  chaque  os  pariétal. 

Il  fut  t'anfporté  à  l’hôpital  fans  connoiffa nce. 
On  le  faigna  largement.  La  portion  des  téguments 
féparée  fut  emportée,  parce  qu’elle  étoit  fi  contufe 
6c  tellement  déchirée  ,  qu’il  n’y  avoit  aucune  ef- 
pérance  d’en  opérer  la  réunion  ,  6c  l’os  fut  panfé 
avec  un  linge  fee. 

Le  lendemain  le  malade  alla  fi  bien ,  &  avoit 
tellement  recouvré  l’ufage  de  fes  fens ,  que  je  fus 
difpofé  à  croire  que  les  fymptômes  de  la  derniers 
nuit  étoient  dûs,  en  grande  partie,  à  la  boiffon. 

Dans  l’efpace  de  dix  jours,  les  bords  des  tégu¬ 
ments  coupés  préfenterent  l’afpeél  le  plus  favo¬ 
rable,  &  offrirent  tous  les  phénomènes  d’un  ulcere 
chez  une  perfonne  faine.  L’un  des  os  pariétaux 
fembloit  difpofé  à  fe  couvrir  de  chair  *  fans  aucune 
exfoliation  ;  6c  une  écaille  paroiffoit  fe  détacher  de 
l’autre. 

Le  treizième  jour,  le  malade  étoit  en  fi  bon  état, 
qu’il  pria  qu’on  le  laiffât  fortir  de  l’hôpital ,  parce 
qu’il  avoit  une  nombreufe  famille  à  entretenir  de 
fon  travail;  mais  fes  ulcérés  étoient  encore  fi  con- 
fidérables ,  &  j’avois  été  fi  fouvent  abufé  par  de 
trompeufes  apparences  dans  des  cas  pareils ,  que 
je  lui  perfuadai  d’y  refier  encore  une  femaine. 

Le  feizieme  jour,  il  fe  plaignit  beaucoup  de  mal 
de  tête.  Il  dit  qu’il  fe  fentoit  froid,  6c  mal  3  fon  aife. 
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Le  dix-feptieme  jour,  la  furrace  des  ulcérés  ceffa 
d’être  vermeille  &  parfemée  de  petits  grains ,  &C 
il  n’en  fortit  plus  qu’une  fanie  tenue  &  abondante , 
au  lieu  d’une  matière  louable.  Je  faignai  alors  co- 
pieufement  le  malade,  &  je  lui  fis  garder  le  lit. 

Le  même  jour,  vers  le  foir,  il  eut  un  frifion ,  & 
le  lendemain  deux  autres.  Cet  os  pariétal ,  fiçavoir 
le  gauche ,  qui  avoit  paru  jufqu’alors  difpofé  à  fe 
couvrir  de  chairs  fans  s’exfolier ,  préfenta  un  afpeêf 
h  défavorable,  que  j’y  aurois  auffitôt  appliqué  une 
couronne  de  trépan,  fi  le  malade  ne  s’y  fût  oppofé. 
Tous  les  autres  moyens  furent  employés ,  mais  inu¬ 
tilement.  L’uîcere  du  côté  droit  de  la  tête  conti- 
nuoit  à  conferver  un  bon  afp  e  cl  ;  mais  le  péricrâne 
quittoit  fon  adhérence  à  prefque  tout  l’os  pariétal 
gauche,  &  cet  os  n’avoit  en  aucune  façon  l’appa¬ 
rence  d’un  os  fain. 

Le  vingt-troifieme  jour,  à  compter  depuis  celui 
de  l’accident,  le  malade  mourut,  après  avoir  eu  le 
bras  &  la  jambe  droite  paralytiques  depuis  le  vingt- 
unieme. 

Les  apparences  extérieures  des  deux  ulcérés,  aufiî- 
bien  que  des  deux  os,  furent  fi  différentes,  que  j’eus 
la  curiofiîé  d’examiner  l’état  des  parties  fituées  fous 
chacun  d’eux.  Du  côté  droit ,  la  dure  mere  étoit 
adhérente,  &  dans  un  état  fain  &  naturel.  Du  côté 
gauche,  elle  étoit  feparée  de  prefque  toute  la  fur- 
face  de  l’os ,  abondamment  couverte  de  matière  , 
&  putréfiée  de  la  largeur  environ  d’un  demi  écu. 
Sous  la  portion  putréfiée  de  la  dure  mere ,  la  pie 
mere  étoit  aufli  endommagée;  &  il  s’étoit  encore 
formé  une  certaine  quantité  de  matière  fur  la  fur- 
face  du  cerveau. 

L’obfervation  fuivante  s’eff  faite  dans  l’hôpital 
de  S.  Barthelemi ,  tandis  que  j’cîois  retenu  chez 

moi 


/ 
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inoî  pour  caufe  de  maladie.  Par  conféquent  le  dé¬ 
tail  qui  regarde  le  malade ,  tandis  qu’il  étoit  vivant, 
m’a  été  fourni  par  M.  Earle  mon  éleve  ;  ôc  celui 
des  phénomènes  qu’on  remarqua  après  la  mort,  eût 
du  fçavant  feu  M.  Partridge,  qui  aidoit  M.  Earle 
dans  l’examen  du  cadavre. 

I  ! 

Douzième  Observation, 

Contujion  avec  plaie. 

Le  iode  Février  de  l’année  1765,  Jean  Biggs,’ 
jeune  homme  d’environ  treize  ans,  faifoit  tourner 
un  cheval  dans  un  moulin.  L’animal ,  qui  n’étoit 
pas  accoutumé  à  ce  manege,  courut  fort  vîte,  8c 
le  jeune  homme  fut  renverfé  par  un  coup  qu’il 
reçut  de  quelque  partie  de  la  machine  dans  la~ 
quelle  couroit  le  cheval.  Le  coup  fut  li  violent , 
qu’il  refta  privé  de  l’ufage  de  fes  fens  pendant 
quelque  temps ,  c’eft-à-dire ,  jufqu’au  moment  ou 
quelqu’un  arriva  pour  voir  pourquoi  le  moulin  al- 
loit  li  rapidement.  Il  avoit  une  légère  plaie  au  côté 
droit  de  la  tête  ,  fans  aucune  autre  marque  appa¬ 
rente  de  lélion.  Au  bout  de  quelques  heures,  par 
le  fecours  de  la  faignée  ,  il  parut  aller  fort  bien. 
Sa  plaie  fut  panfée  par  un  apothicaire  pendant  une 
femaine  ;  8c  ,  durant  cet  intervalle  ,  il  ne  parut 
avoir  aucun  autre  mal  ,  à  l’exception  d’un  léger 
mal  de  tête ,  dont  il  fe  plaignoit  quelquefois. 

Cependant ,  comme  fa  plaie  ne  fe  guérilfoit  pas 
promptement ,  8c  comme  les  gens  chez  lefquels 
il  étoit ,  ne  l’ayant  arrêté  que  pour  conduire  le 
cheval  du  moulin,  fe  laffoient  de  le  garder  fans  qu’ü 
fût  en  état  de  leur  être  utile,  il  fut  conduit  à  l’hô¬ 
pital»  $a  P^aie  n’étoit  pas  étendue  ;  8c ,  quoiqu’il 
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ne  parût  avoir  aucun  autre  mal,  elle  fut  près  de 
trois  femaines  à  fe  guérir.  / 

Le  8  de  Mars ,  il  fut  attaqué  d’une  fievre ,  qui 
commença  par  une  efpece  de  friffon. 

Le  io,  il  fut  très-malade,  il  fe  plaignit  d’une 
douleur  de  tête  aiguë  ;  &  fa  plaie  ,  qui  avoit  été 
guérie,  fe  rouvrit ,  le  péricrâne  fe  féparant  de  l’os. 

Le  12,  il  devint  infenfible  à  tous  les  objets 
extérieurs ,  6c  il  eut  des  convullions  dans  tous  les 
membres  ,  auxquelles  fe  joignit  le  fpafme  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Ce  jour-là  M.  Crane  le  trépana 
à  la  partie  fupérieure  6c  droite  de  l’os  frontal.  On 
trouva  une  quantité  conlidérable  de  bonne  matière 
fur  la  furface  de  la  dure  mere. 

Le  lendemain  matin ,  il  mourut. 

La  dure  mere  fut  détachée  du  crâne  ,  jufqu’à 
l’étendue  environ  d’un  pouce  ,  tout  autour  de 
l’ouverture  de  l’os.  La  matière  qui  s’étoit  amalfée 
fur  fa  furface  avoit  été  évacuée  par  l’opération , 
&  il  n’en  refloit  point ,  ou  il  n’en  reftoit  qu’une 
petite  quantité.  La  pie  mere  6c  le  cerveau  étoient 
fains  en  cet  endroit.  A  environ  deux  pouces  de 
diftance  de  la  premiere  plaie ,  un  peu  plus  haut , 
6c  plus  près  des  futures  coronale  6c  fagittale ,  il  y 
avoit  une  petite  tumeur  égalant  à  peu  près  le  vo¬ 
lume  d’une  feve  fendue  ,  contenant  une  très-lé- 
gere  quantité  de  matière  décolorée  ,  6c  fous  la¬ 
quelle  Fos  étoit  dépouillé.  La  portion  de  la  dure 
mere  qui  correfpondoit  à  cette  tumeur  étoit  dé¬ 
tachée  ,  noire ,  putréfiée  ;  6c  au-deflous  de  cette 
portion  étoit  amalfée  une  quantité  conlidérable  de 
matière  ,  communiquant  avec  un  abcès  formé 
entre  les  deux  hémifpheres  du  cerveau,  au  côté 
droit  de  la  faulx. 
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SECTION  III. 

Séparation  ou  dejlruction  des  deux  tables  du  crâne  % 

par  contujîon . 

LA  réparation  d’une  portion  du  crâne ,  com* 
pofé  de  deux  tables  ,  ou  de  toute  l’épaiffeur, 
arrive  fouvent  dans  les  maladies  vénériennes  an¬ 
ciennes  ou  négligées.  La  maladie  qui ,  dans  ces 
cas ,  a  Ton  liege  dans  le  diploé  ,  ravage  louvent 
toute  la  fubftance  de  l’os  ,  &  produit  une  répa¬ 
ration  ou  une  exfoliation  de  toute  fon  épaiffeur, 
la  dure  mere  fe  trouvant  toujours  alors -couverte 
uniquement  par  une  incarnation  ,  qui  vient  de  fa 
furface. 

Cette  efpece  de  carie  eft  quelquefois  d’une  éten¬ 
due  confidérable  dans  une  portion  ;  mais  plus  fré¬ 
quemment,  elle  eft  d’une  étendue  plus  petite  (æ), 
èc  elle  affeéle  différentes  parties  du  même  crâne. 
La  portion  réparée  eft  pour  l’ordinaire  entièrement 
cariée,  &  paroît  comme  vermoulue.  La  furface 
de  l’os  ainfi  affeélé  ,  eft  rarement  très -élevée, 
quoique  communément  elle  le  foit  un  peu  ;  6c 
elle  n’a  pas  fouvent  la  forme  circonfcrite  &  l’ap¬ 
parence  de  ce  qu’on  appelle  un  véritable  nodus9 
quoiqu’elle  l’ait  quelquefois. 

Les  téguments  qui  couvrent  un  os  dans  cet  état, 
font  auffi  très-fréquemment  altérés.  Ils  font  en 
effet  quelquefois  attaqués  d’un  ulcere  large  &  de 
mauvaife  nature  ,  mais  plus  fouvent  d’une  quantité 
de  petits  ulcérés  cruds,  vilains,  douloureux,  ron¬ 
geants  ,  à  travers  lefquels  on  peut  fentir  avec  une 

( a )  J’ai  vu  ,  dans  un  cas  ,  prefque  tout  l’os  frontal 
carié,  6c,  dans  un  autre  ,  tout  l’os  pariétal  gauche, 

Fij 
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fonde  l’os  nud  6c  raboteux  ,  6c  dont  il  découle  con¬ 
tinuellement  une  fanie  puante  6c  de  vilaine  cou¬ 
leur.  Ce  mal  eft  ordinairement  accompagné  de 
douleurs  de  tête  noélurnes ,  de  taches  vénérien¬ 
nes  ,  6c  de  douleurs  autour  de  la  poitrine  Sc  des 
épaules  ;  6c  eft  prefque  toujours  précédé  du  pre¬ 
mier  fymptôme ,  qui ,  d’un  autre  côté ,  ceffe  très- 
fréquemment  ,  foit  durant,  i’ufage  des  remedes 
mercuriels ,  employés  dans  cette  vue  ,  foit  lorfque 
le  péricrâne  couvrant  la  partie  malade  fe  corrompt 
6c  fe  putréfie. 

Quant  à  la  proportion  qu’a  l’étendue  de  furface 
d’une  table  de  ces  portions  du  crâne  altérées ,  re¬ 
lativement  à  la  partie  altérée  de  l’autre  table ,  elle 
eft  fort  incertaine  ,  &  fouvent  fort  inégale.  Quel¬ 
quefois  l’altération  de  la  table  externe  eft  beau¬ 
coup  plus  étendue  que  celle  de  la  table  interne  ; 
auquel  cas  ,  lorfque  la  féparation  eft  faite  ,  la 
piece  détachée  s’en  va  fort  aifément ,  Sc  la  por¬ 
tion  découverte  de  la  dure  mere  eft  petite  ,  com¬ 
parée  au  volume  de  l’ulcere  extérieur.  Mais  d’au¬ 
tres  fois  au  contraire ,  la  maladie  occupe  une  éten¬ 
due  plus  confidérable  de  la  table  interne  que  de 
la  table  externe ,  6c  par-là  le  cas  devient  plus  dif¬ 
ficile  ,  ôc  la  cure  plus  longue. 

Quoique  lVfage  des  remedes  mercuriels,  com¬ 
mencé  même  avant  que  les  téguments  qui  cou¬ 
vrent  les  parties  altérées  aient  été  ulcérés,  foit 
fouvent  fuffifant  pour  chaffer  entièrement  du  corps 
le  virus,  il  ne  préviendra  ni  ne  guérira  cette  mala¬ 
die  ,  qui ,  par  conféquent,  fubfiftera  fouvent  après 
que  cette  caufe  aura  été  parfaitement  &  réellement 
détruite.  L’os  eft  tout- à- fait  dévafté  ,  au  moins  dans 
les  parties  affe&ées  ;  6c  quoique  la  maladie ,  abf- 
traftion  faite  de  toutes  les  autres  çirconftances  ?  foit 
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guérie,  cependant  le  mal  local  aura  encore  lieu  long¬ 
temps  après ,  parce  qu’il  faut  plus  de  temps ,  à  l’é¬ 
gard  des  parties  dures  qu’à  l’égard  des  parties  molles, 
à  caufe  de  la  contexture  des  premieres ,  pour  en 
féparer  ce  qui  efl:  altéré ,  &  les  remettre  dans  un 
état  fain.  C’eft  faute  d’avoir  été  inftruit  de  cette 
circonftance  ,  ou  d’y  avoir  apporté  l’attention  né- 
ceffaire  ,  que  piufieurs  perfonnes  ont  été  fatiguées, 
ont  même  entièrement  perdu  leur  fanté,  par 
l’ufage  immodéré  &  inutile  des  remedes  mercu¬ 
riels  ,  dans  des  cas  où  le  mal  étoit  réellement 
local ,  ce  qui  arrive  fouvent  après  le  traitement 
vénérien  convenable.  Ces  remedes,  loin  d’accé¬ 
lérer  la  féparation  ,  empêcheront  la  nature  de  par¬ 
venir  au  but  qu’elle  fe  propofe  ,  parce  qu’ils  dé- 
truifent  le  tempérament,  relâchent  les  fol  id  es , 
appauvrirent  ou  diffolvent  les  fluides ,  &  aflbi- 
bliflfent  les  forces  vitales  ;  &  ils  retarderont  réelle¬ 
ment  cet  effet ,  que  l’on  cherche  ,  quoique  mal  à 
propos  ,  à  produire  promptement  par  leur  ufage. 
Le  mercure  eft  fans  contredit  un  fpécifique  con¬ 
tre  la  vérole  ,  mais  il  eft  aufli  un  poifon.  Il  gué¬ 
rira  cette  maladie  &  quelques  autres ,  mais  fes,  ef¬ 
fets  fur  la  machine  humaine  ne  font  ni  légers  ni 
fuperficiels.  Il  devient  avantageux  ou  préjudicia¬ 
ble,  felon  la  maniéré  dont  on  s’en  fert  ;  lorf- 
qu’il  ceflfe  de  faire  du  bien  ,  il  efl  très-certainement 
nuiflble.  Le  cas  dont  il  s’agit  à  préfent,  en  efl:  un 
exemple  très- frappant ,  mais  il  n’efl;  pas  le  feul  que 
l’on  puiffe  citer.  On  fait  la  même  obfervation  à 
l’égard  des  maladies  provenant  d’une  affeélion  de 
la  proffrate  ou  de  l’urethre ,  &  qui  produifent  des 
indurations  &  des  fiftules  au  périnée.  La  perfévé- 
rance  dans  l’ufage  des  remedes  mercuriels ,  pour 
difliper  ces  derniers  accidents ,  après  que  le  virus. 
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a  été  détruit ,  a  coûté  la  vis  à  plus  d’une  performed 
en  augmentant  &  en  entretenant  cette  fievre  hec¬ 
tique  fymptomatique ,  conféquence  néceffaire  de 
Ja  douleur  &  de  F  irritation  ,  au  lieu  que  Fart  de¬ 
voir  employer  tous  les  moyens  propres  à  la  cal¬ 
mer  &  à  la  modérer-  Dans  tous  ces  cas,  une  forte 
décodion  de  falfeparàlle  avec  le  lait ,  pour  boif- 
fon  ordinaire  ;  des  aliments  d’une  nature  douce  & 
nourriffiante  ;  un  air  pur ,  &  le  quinquina  pris  en 
bonne  quantité  ,  feront  plus  efficaces  pour  opé¬ 
rer  le  rétabliffiement  du  malade ,  que  Fufage  conti¬ 
nué  du  mercure .  Par  les  premiers  remedes ,  il  fera 
rétabli  &  fortifié  ;  par  le  dernier  ,  il  fera  irrité  ? 
afFoibli  &  confumé. 

La  même  efpece  d’exfoliation  ou  de  féparation 
des  deux  tables  du  crâne,  eft  quelquefois  la  fuite 
d’une  ffinple  violence  extérieure  ( a )« 

Je  rapporterai  fans  aucun  commentaire  les  qua¬ 
tre  exemples  fuivants,  qui  font  parvenus  à  ma  con- 
noiffance. 

Treizième  Observation. 

Un  cocher  fut  renverfé  de  fon  liege ,  fur  la 

( a )  Morgagni  fait  dépendre  cette  exfoliation  de  la  lé-*, 
fion  faite  aux  vaiffeaux  du  diploé. 

a  Antequam  de  calvaria  i  tubus  verba  facere  definamus  , 
illud  non  efl  p'atereundum  ,  utraque  ejus  tabula  prorfus 
illafa  3  Mai (ï [que  fubjetarum  meningum  vajis  3  accidere  aü- 
quando  ab  itlu  valido  obtufi  corporis  ,  ut  vafcula  ,  qua  in¬ 
ter  tabulas  medulla  fuhferviunt ,  rumpantur  &  fanguinem 
fundant  ;  qui  procedeme  tempore  corruptus }  coque  acrior  fac - 
Sus  y  quod  fuccus  medullojus  admifeeatur  3  qui  tum  mord  & 
calore ,  in  pejjimam  degeneret  rancedinem ,  interior  cm  tabu¬ 
lant  carie  ajficiat  ;  hominique  3  jam  itu  çblita  >  &  liihil 
çjtifmodi  timenti ,  intro  defluens  ,  meninges  vitiçt  9  necemqm 
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route  entre  Londres  &  Richmond  ,  &  reçut  au 
front  une  blefïure  qui  divifa  le  péricrâne ,  &  dé¬ 
pouilla  l’os  de  la  longueur  environ  d’un  pouce  au- 
defifus  du  linus.  Sa  chute  ne  lui  caufa  aucun  au¬ 
tre  dommage  :  les  levres  de  fa  plaie  furent  rappro¬ 
chées  par  la  future  ,  &  il  fut  reconduit  à  la  mai- 
fon. 

Le  lendemain  fon  maître ,  homme  craintif,  ad- 
miniftrateur  de  S.  Barthelemi ,  l’envoya  dans  cet 
hôpital.  Comme  il  paroififoit  être  parfaitement 
bien ,  qu’il  fembloit  que  les  levres  de  la  plaie 
fe  réuniroient  fans  aucune  peine  ,  je  le  panfai  feu- 
lement  avec  un  léger  plumaflfeau.  Mais  cela  ne 
réuflitpas;  &  les  bords,  au  lieu  de  fe  réunir,  de¬ 
vinrent  fpongieux.  Je  lui  ordonnai  donc  alors  de 
fe  panfer  avec  un  petit  linge  fee ,  imaginant  qu’une 
petite  lame  fe  fépareroit  bientôt  de  l’os,  &  met- 
troit  fin  à  l’accident.  Cependant  au  bout  de  trois 
femaines  tout  étoit  exaêlement  encore  dans  le  même 
état.  L’o-s  nud  ne  paroifiToit  pas  difpofé  à  l’exfo¬ 
liation  ,  &  les  bords  de  la  plaie  éioient  fpongieux* 
D’ailleurs ,  cet  homme  étoit  en  parfaite  famé  ;  en 
conféquence ,  on  lui  permit  de  fortir  de  l’hôpital  ; 
&  il  retourna  dans  la  maifon  de  fon  maître ,  em¬ 
portant  avec  foi  de  quoi  fe  panfer. 

Au  bout  de  deux  mois ,  à  compter  depuis  le 
jour  de  la  chute  ,  il  revint  encore  à  S.  Bar¬ 
thelemi  ,  &  me  pria  d’examiner  fon  ulcere  ,  qui 
non-feulement  n’étoit  pas  guéri ,  mais  dont  il  for- 
toit  encore  une  grande  quantité  de  matière.  L’ou¬ 
verture  avoit  environ  l’étendue  d’une  piece  de  fix 
fous  :  elle  étoit  circulaire ,  molle  &  fpongieufe.  En 
en  examinant  le  fond  avec  la  fonde  ,  je  crus  m’ap- 
percevoir  que  l’os  cédoit  beaucoup  trop  pour 
une  Ample  exfoliation  s  fk  qu’àmefure  que  l’os  cé- 
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doit,  l'évacuation  de  la  matière  augmentait.  En 
répétant  mon  examen,  je  fus  enfin  fuffifamment 
convaincu  que  ces  deux  circonflance^  exiitoient 
réellement ,  &  ,  en  même  temps ,  que  la  piece 
d  os  ébranlée  étoît  trop  confidérabie  pour  fortir 
par  la  préfente  ouverture. 

Je  confîdërai  enfuite  ,  que  l’amputation  d’une 
portion  circulaire  de  la  peau,  laifTeroic  une  cicatrice 
qui  occafionneroit  une  difformité  confidérable,  6c 
qu'on  attnbueroit  peut-être  a  quelqu’autre  caufe 
plutôt  qu’à  la  véritable.  C’eft  ce  qui  me  déter¬ 
mina,  attendu  que  je  r/avois  à  remédier  à  aucun 
mauvais  fymptôrne  ,  &  que  mon  feul  but  étoît 
d’enlever  la  portion  d’os  détachée  ,  à  faire  une  in- 
cifîon  longitudinale ,  fuffifanîe  pour  fon  extraction. 
Je  me  conduits  en  effet  de  cette  maniéré  ;  &£ 
ayant  faifi  cette  portion  d’os  avec  une  paire  de 
forceps ,  je  la  tirai  en  dehors.  Eile  avoit  toute 
Fépaiffeur  du  crâne  ;  elle  était,  dans  toute  fon  éten¬ 
due,  foüde  ,  dure,  &  parfaitement  blanche;  &C 
elle  laiffa  la  dure  mere  couverte  de  chairs  régé¬ 
nérées  vermeilles,  &  du  meilleur  caraélere.  Je  re¬ 
plaçai  implement  les  téguments  diviles  fur  la 
membrane,  fans  aucun  autre  panfement,  &  l’ul-, 
cere  fe  guérit  dans  Fefpace  de  quelques  jours. 

Qua  torzieme  Observation. 

Une  femme  d’un  certain  âge  étant  dans  une 
voiture  de  louage  ,  fa  tête  heurta  violemment ,  par 
une  feçouffe  fubite,  contre  un  crochet  de  fer  qui 
étoît  placé  en  haut  pour  retenir  enfemble  les  deux 
parties  de  Tim  pénale.  Ce  coup  lui  fît  éprouver 
dans  i’inflant  une  douleur  aiguë  ,  mais  qui  ceffa 
promptement  ;  ♦  ÔC  9  comme  elle  ne  caufa  ni  plaie 
m  tumeur,  cette  femme  n’y  penfa  plus. 
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Mais  environ  au  bout  de  deux  mois  ,  elle  fut 
attaquée  d’une  douleur  de  tête  aigue,  6c  û  vio¬ 
lente,  que  pendant  plulieurs  nuits  elle  fut  obligée 
de  recourir  au  Laudanum  ,  pour  fe  procurer  quel¬ 
ques  légers  inftants  de  repos. 

Au  bout  d’une  femaine  environ  la  douleur  celfa, 
6c  il  s’éleva  une  tumeur  ,  précifément  à  l’endroit 
où  le  coup  avoit  porté  ,  c’eft-à-dire  parfaitement 
au  milieu  de  la  future  fagittale. 

M.  Brown  en  prit  foin ,  6c  je  la  vis  avec  lui. 
Nous  ouvrîmes  la  tumeur  ,  &  nous  donnâmes 
par-là  ifïue  à  une  quantité  conlidérable  de  matière 
décolorée  6c  très-puante.  Je  palfai  mon  doigt  dans 
l’ouverture  ;  6c ,  à  mon  très-grand  étonnement  , 
je  m’apperçus  que  je  touchois  la  dure  mere.  Nous 
enlevâmes  une  portion  circulaire  des  téguments, 
6c  nous  trouvâmes  les  deux  os  pariétaux  nuds, 
cariés  jufqu’à  une  étendue  conlidérable  ,  de  cha¬ 
que  côté  de  la  future  ;  6c  il  y  avoit  au  milieu  de 
cette  portion  cariée ,  précifément  dans  le  trajet 
de  la  future ,  un  trou  allez  large  pour  admettre 
le  doigt  d’un  homme ,  fans  toucher  aux  bords  de 
l’os. 

On  ne  trouva  aucune  exfoliation  dans  la  matière, 
ni  fur  la  membrane  ;  la  dure  mere  étoit ,  en  cet 
endroit ,  à  une  diftance  confîdérable  du  crâne  ; 
la  matière  qui  en  fortoit  étoit  abondante  ,  6c  fort 
puante  ;  &  environ  au  bout  de  trois  femaines ,  à 
compter  depuis  le  temps  de  l’ouverture  ,  la  malade 
mourut  fubitement  dans  une  efpece  d’accès. 

Quinzième  Observation. 

Au  milieu  de  Septembre  1763  ,  une  femme , 
âgée  de  foixante  ans  5  tomba  en  arriéré  fur  un  ef- 
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calier.  Elle  fut  étourdie  du  coup  que  fa  tête  re¬ 
çut  contre  un  des  degrés  ,  8c  elle  refta  quelque 
temps  fans  connoiffance. 

Il  n’y  eut  ni  plaie  ni  contufion  confidérable. 
Elle  fut  faignée  ,  8c  on  lui  fit  garder  le  repos 
pendant  quelques  jours  ,  au  bout  defquels  ,  fe 
trouvant  fans  aucune  incommodité  générale  ou 
particulière ,  elle  cefifa  de  fe  ménager. 

Le  18  de  Septembre,  elle  entra  dans  l’hôpital , 
â  caufe  d’une  enflure  qu’elle  avoit  au  côté  droit 
de  la  tête  ,  8c  qui  avoit  à  peu  près  le  volume 
d’une  bigarade  fendue  en  deux.  Elle  dit  que  cette 
tumeur  avoit  été  précédée  d’un  grand  mal  de  tête, 
fans  fievre  ;  mais  elle  n’ajouta  rien  au  fujet  de  fa 
chute  ,  parce  qu’elle  ne  croyoit  pas  qu’elle  eût 
aucune  part  au  mal  qui  PafBigeoit  alors. 

Sa  tête  ayant  été  rafée ,  la  tumeur  parut  rem¬ 
plie  d’un  fluide  :  je  divifai  les  téguments ,  8c  je  fis 
fortir  une  quantité  de  matière  puante  8c  de  vilaine 
couleur.  En  pouffant  plus  loin  l’examen ,  je  trou¬ 
vai  l’os  nud  8c  carié.  La  contexture  naturelle  de 
fos  étoit  détruite  ;  8c  il  y  avoit  plufieurs  trous ,  à 
travers  îefquels  on  pouvoir  aifément  paffer  une 
fonde ,  8c  dont  il  découloit  une  matière ,  de  façon 
&  avec  un  tel  mouvement ,  qu’elle  paroiffoit  évi¬ 
demment  venir  de  la  cavité  du  crâne. 

Cette  femme  refta  dans  l’hôpital  jufqu’au  milieu 
de  Mars  ;  8c  ,  dans  cet  intervalle  de  temps ,  il  ne 
parut  nul  changement  dans  aucune  portion  de 
Fos  nud. 

Les  affaires  de  fa  famille  l’obligerent  à  retour¬ 
ner  dans  fa  maifon.  Elle  fohit  donc  de  l’hôpital, 
jouiffant  d’une  parfaite  fanté  ;  8c ,  comme  elle  de- 
meuroit  fort  près  de  moi  ?  un  de  mes  jeunes  éleves 
entreprit  de  la  foigner* 
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Le  28  de  Mars  1764,  une  petite  portion  de 
l’os  nud  s’en  alla,  &  laifla  la  dure  mere  couverte 
de  chair  régénérées  du  meilleur  caradere. 

Le  ï  2  d’Avril  fuivant ,  tout  le  refte  ,  qui  faifoit 
environ  un  tiers  de  l’os  pariétal ,  fortit  aufïi. 

Depuis  la  premiere  réparation  jufqu’à  la  der¬ 
nière,  cette  femme  n’eut  aucune  incommodité, 
&  l’ulcere  fe  guérit  fans  aucun  incident  fâcheux. 

Seizième  Observation. 

Dans  ce  combat  où  le  capitaine  Giîchrlfl  ,  à 
bord  du  vaifïeau  de  guerre  (  autant  que  je  puis 
me  le  rappeller)  U  Southampton ,  fît  une  défenfe 
à  jamais  mémorable  contre  les  François  très-fupé- 
rieurs  en  nombre  :  dans  ce  combat  ,  dis-je  ,  un 
matelot  reçut  à  la  tête  un  grand  coup  de  la  part 
d’un  éclat  de  bois  confîdérable.  Une  petite  plaie  8c 
une  large  contufion  furent  les  fuites  immédiates 
de  ce  coup  ;  mais  elles  fe  guérirent  en  fi  peu  de 
temps  ,  que  ce  matelot  remplit  fes  fondions  au 
bout  de  quelques  jours. 

Cependant  au  bout  d’environ  fept  femaines  ,  à 
compter  depuis  le  temps  de  l’accident ,  il  com¬ 
mença  à  fe  plaindre  d’une  grande  douleur  de  tête, 
qui ,  dans  l’efpace  de  quelques  jours ,  le  mit  tel¬ 
lement  hors  d’état  de  travailler  ,  qu’on  le  dépofa 
dans  l’hôpital  à  Gofport.  Il  y  refia  environ  trois 
femaines ,  fouffrant  fouvent ,  mais  non  pas  con¬ 
tinuellement,  de  fa  douleur  de  tête;  &,  durant 
ce  temps ,  il  eut  trois  ou  quatre  accès ,  refifem- 
blants  à  des  accès  épileptiques. 

Il  fut  alors  envoyé  à  l’hôpital  de  S.  Barthe- 
lemi,  &  fut  confié  aux  foins  du  dodeur  Pitcairn  , 
qui  le  fit  faigner  &  purger  >  &  qui ,  après  lui 
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avoir  adminiftré  plufieurs  remedes,  me  pria  de 
l’examiner ,  parce  qu’il  apprit  un  jour  de  lui- même 
les  circonflanccs  de  fon  accident* 

II  n’y  avoit  ni  le  moindre  degré  d’enflure  ou 
d’inflammation ,  ni  aucun  veftige  de  cicatrice ,  ni 
aucune  enflure  des  téguments ,  ni  aucune  fluctua¬ 
tion  au-deflous  de  ces  téguments.  Mais  tandis  que 
je  faifois  mon  examen  fur  la  tête  du  malade,  k 
eut  une  légère  attaque  de  fpafme  ;  Ôc  ,  en  le  cef- 
fant ,  le  fpafme  cefla ,  &  fit  place  à  un  état  doux 
&  tranquille. 

Cette  derniere  circonftance  ,  qui  accompagna 
îa  prefîion  que  j’exerçois  fur  la  tête  ,  ne  me  frappa 
pas  afïez  dans  l’inftant  pour  attirer  mon  attention  ; 
mais,  en  y  réfléchiffant ,  il  me  parut  qu’elle  la 
méritoit  plus  que  je  ne  me  l’étois  imaginé.  Le 
lendemain  je  réitérai  la  même  expérience  ,  avec 
le  même  effet  ;  c’efl-à-dire  qu’en  faifant  une  forte 
prefîion  le  malade  eut  des  convulfions,  qui  cef- 
ferent  îorfque  je  retirai  les  doigts ,  &  qui  furent 
fuivies  d’un  friffon.  Le  jour  fuivant ,  je  hafardai 
de  répéter  encore  la  même  expérience  ;  mais  le 
malade  eut  aufli*tôt  des  convulfions  fi  terribles , 
que  je  me  déterminai  à  n’y  plus  revenir. 

J’informai  fon  médecin  de  tout  ce  qui  s’étok 
paffé  ;  &  nous  convînmes  ,  qu’ayant  égard  à  l’in¬ 
efficacité  de  tout  ce  qui  avoit  été  fait  jufqu’alors, 
&  à  ce  que  je  venois  de  découvrir  ,  le  moyen 
qui  paroifloit  le  plus  fur  pour  eflayer  de  procurer 
du  foulagement  au  malade  ,  étoit  de  dépouiller  St 
peut-être  de  percer  le  crâne ,  à  l’endroit  où  la 
prefîion  avoit  produit  un  effet  fi  extraordinaire. 

Le  lendemain  j’emportai  une  portion  circulaire 
des  téguments,  &  je  trouvai  que  la  couleur  du 
péricrâne  étoit  altétée  3  &  qu’il  n’adhéroit  plus  à 


par  Causes  externes 

fas  ;  que  cet  os  étoit  carié  ;  6c  qu’il  yavoit  plufieurs 
petits  trous,  d’où  s’élevoit  6c  découloit  une  ma¬ 
tière  fanieufe  ,  felon  le  mouvement  du  fang  dans 
le  cerveau.  J’appliquai  alors  une  large  couronne 
de  trépan ,  fans  aucun  égard  à  la  future  ,  6c  j’em¬ 
portai  une  portion  du  crâne.  Pendant  le  temps  de 
l’opération ,  le  pauvre  malade  fut  violemment  tour¬ 
menté  par  des  mouvements  fpafmodiques  ;  mais, 
lorfqu’elle  fut  achevée  ,  il  redevint  calme  6c  tran¬ 
quille. 

La  dure  mere  étoit  détachée  du  crâne ,  &  fa 
furface  étoit  couverte  d’une  matière  extrêmement 
puante.  / 

Le  malade  pafifa  mal  la  nuit  fuivante. 

Le  lendemain  il  eut  un  friffon  fi  violent,  que 
je  crus  fincérement  que  fon  dernier  moment  n’é- 
toit  pas  éloigné. 

Cependant  le  jour  fuivant ,  je  le  trouvai  beau¬ 
coup  mieux.  La  matière  qui  découloit  de  l’ouver¬ 
ture  faite  à  fa  tête  avoit  été  abondante  ;  mais  il 
n’avoit  eu  aucun  retour  de  fpafme  ou  de  friflbn , 
Ôc  fon  mal  principal  étoit  une  extrême  langueur. 

Le  médecin  lui  prefcrivit  des  remedes  qui  fi¬ 
rent  fort  bien  ,  6c  tout  pendant  plufieurs  jours  eut 
l’afpeêf  le  plus  favorable. 

Mais ,  tout  d’un  coup  ,  il  fut  attaqué  de  tous 
les  fymptômes  d’une  péripneumonie  ,  6c  ,  trois 
jours  après  cette  attaque  ,  il  mourut.  On  ne  dé¬ 
couvrit  aucune  caufe  apparente  de  mal ,  ni  à  l’ex¬ 
térieur  ni  à  l’intérieur  de  la  tête  ;  la  dure  mere 
étoit  bien  incarnée ,  6c  il  n’y  avoit  aucun  foyer  de 
matière. 
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SECTION  IV. 

Fentes  &  Fractures  du  Crane  fans  enfoncement. 

LEs  fraélures  du  crâne  ont  été  divifées ,  par 
les  anciens  auteurs,  en  plufieurs  efpeces  dif¬ 
férentes  ,  dont  chacune  étoit  diflinguée  par  un  nom 
d’étymologie  grecque ,  emprunté  ou  de  la  figure 
de  lafraélure ,  ou  de  la  difpofition  des  pieces  frac¬ 
turées.  Ces  dénominations  fe  trouvent  dans  la  plu* 
part  des  anciens  ouvrages ,  mais  les  auteurs  mo¬ 
dernes  les  ont  communément  négligées  ,  parce 
qu’elles  ne  fervent  qu’à  furcharger  la  mémoire, 
fans  fournir  à  l’efprit  aucune  lumière. 

Cette  efpece  de  léfion  fe  divife  en  deux  dafTes 
générales ,  fqavoir ,  celle  où  les  parties  rompues 
confervent  leur  niveau  ou  leur  égalité  de  furface 
avec  le  refie  du  crâne,  &  celle  où  elles  ne  le  con¬ 
fervent  pas:  ou,  en  m’exprimant  autrement,  les 
fraélures  du  crâne  fe  divifent  en  fraélures  fans 
enfoncement  ,  &  en  fraélures  avec  enfonce¬ 

ment. 

Ces  deux  diflinélions  générales  font  les  feules 
qu’il  foit  réellement  néceffaire  d’admettre  ;  &  l’on 
verra  qu’on  peut  y  rappeller  toutes  les  divifions 
violentes  des  parties  du  crâne  (  fans  y  comprendre 
celles  qui  font  faites  par  un  infiniment  tranchant ,  ) 
depuis  la  fente  la  plus  légère  ,  &  ,  pour  ainfî 
dire,  capillaire,  jufqu’à  la  fraélure  la  plus  com¬ 
pliquée.  Car  les  fentes  &  les  fraélures  ne  different 
les  unes  des  autres  qu’à  raifon  de  la  largeur  de  la 
rupture ,  ou  de  la  diflance  entre  les  parties  féparées  ; 
&  la  difpofition  des  pieces  rompues  ,  dans  les 
fraélures  confidérables ,  étant  fujette  à  une  variété 
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prefque  infinie ,  les  diftinéfions  &  les  dénomina- 
îions  tirées  de  ces  circonflances ,  pourroient  être 
multipliées  jufqu’à  un  nombre  trois  fois  plus  grand 
que  celui  que  les  anciens  ont  admis ,  fans  procu¬ 
rer  le  plus  léger  degré  de  connoilfances  utiles  à 
celui  qui  voudroit  fe  donner  la  peine  de  les  ap*» 
prendre  par  cœur. 

Quels  font  les  fymptô mes  d’un  crâne  fraéluré? 
C’efl:  une  queftion  que  l’on  fait  fouvent  :  &  il  n’eft 
prefque  perfonne  qui  ne  réponde ,  d’après  l’auto¬ 
rité  des  auteurs  tant  anciens  que  modernes,  que 
ces  fymptômes  font  le  vomiffement,  le  vertige,  la 
perte  du  fentiment,  du  langage  &c  du  mouvement 
volontaire;  l’écoulement  du  fang  par  les  oreilles, 
le  nez,  la  bouche,  &c.  T  elle  efi:  la  doéfrinede  Celfe, 
qui  a  été  fervilement  copiée  par  prefque  tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  après  lui,  &  auquel  prefque 
tous  les  leéfeurs  ajoutent  foi  ( a ). 

Les  fymptômes  dont  je  viens  de  parler  ont  en 
effet  très-fouvent  lieu ,  lorfque  le  crâne  eft  rompu  ; 
mais  ils  ne  font  pas  toujours  produits  par  la  fraéture 
faite, à  l’os,  &  ils  n’indiquent  pas  que  cette  fraéfure 
exifte.  Ils  procèdent  d’une  affeéfion  du  cerveau  , 
ou  d’une  léfion  faite  à  quelqu’une  des  parties  ren¬ 
fermées  dans  le  crâne ,  &  indépendante  de  toute 
autre,  que  les  os  qui  le  compofent  peuvent  avoir 
éprouvée.  Ils  font  occafionnés  par  la  violence  que 
fouffrent  les  parties  contenues  de  la  tête  en  général; 
ils  font  abfolument  indépendants  de  la  rupture  de 
l’os ,  ils  accompagnent  ou  n’accompagnent  pas 

(a)  a  Igitur  ubi  percujfa  efl  calvaria  ,  protinus  requires 
àum  efl  9  num  bilem  is  homo  vomuerit ,  num  oculi  ejus  ob~ 
cœcali  flat  ;  num  per  nares ,  aurefve  fanpuis  ei  efiluxerit  ; 
num  conciderit  ;  num  fine  fienfiu  quafi  dormiens  jacuerit  ? 

Hœc  cnim  non  nifi  oÎTe  fra&o  eyeniunt.  n 
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la  fraâure  ,  de  même  que  telle  fraêfure  exiftante 
peut  être  compliquée  ou  ne  pas  l’être  avec  tels  ou 
tels  autres  accidents. 

Ils  font  fréquemment  produits  par  les  extravafà- 
tions  du  fang  ou  de  la  férolité  ,  fur  ou  entre  les 
membranes  du  cerveau  ,  ou  par  les  fecouffes  &  les 
ébranlements  de  la  fubflance  de  cet  organe,  dans 
les  cas  où  le  crâne  eil  non  léfé  parfaitement  en¬ 
tier.  D’un  autre  côté ,  les  os  du  crâne  font  quel¬ 
quefois  fendus,  rompus ,  même  enfoncés,  &  ce¬ 
pendant  le  malade  n’éprouve  aucun  de  ces  fymp- 
tômes  ( a ).  Jün  un  mot,  comme  la  rupture  de  l’os 
n’en  eft  ni  n’en  peut  être  la  caufe ,  on  ne  doit  pas 
les  lui  attribuer,  &  cela  pour  des  raifons  qui  ne 
font  allurement  pas  de  pure  fpéculation  ;  car  le  pra¬ 
ticien  qui  fuppofe  que  ces  fymptômes  indiquent 
néceffairement  &  certainement  que  le  crâne  elf 
fraéluré,  doit  régler  fa  conduite  d’après  une  telle 
fuppolition ,  &  couper  les  téguments  trèsTouvent 
fans  nécelîité  ou  fans  utilité,  c’ell- à-dire  fans  dé¬ 
couvrir  ce  qu’il  cherche;  &,  d’un  autre  côté,  s’il 
trouve  le  crâne  rompu ,  croyant  que  tous  les  fymp- 
îômes  dont  nous  avons  fait  mention  font  occa- 

(a)  a  Si  lœfus  injlar  dormientis  fenfus  expers  deprehen- 
âatar  ,  fi  oculi  ejus  obcœcaù  fuerint  ;  fi  obmuiuerit  ;  fi  bi- 
lem  vomuerit  ;  fi anïmalïs  ïnfiar  malleo  i&i  conciderit  ;  hœc 
omnia  maximam  &  fubltaneam  fignificant  cerebri  ccmmo - 
lïonem  ,  perturb  ado  nem  ,  ac  concujjionem  ,  quæ  non  rara 
imtegro  manente,  nec  ulia  ex  parte  rupto  cranio ,  mortem 
percujfio  adferunt.  Pet.  Paaw. 

“  Dans  les  plaies  de  tête  ,  les  accidents  que  les  auteurs 
anciens  ont  appellés  primitifs ,  parce  qu’ils  arrivent  clans 
Finftant  même  de  la  blefiure ,  ne  font  nullement  des  ac¬ 
cidents  ,  ni  des  fignes  de  la  fraêlure  fubfiftante ,  niais  des 
accidents  &  des  fignes  de  la  commotion  du  cerveau.  >s 
Le  Dran. 
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lionnes  par  la  fraêfure,  6c  en  dependent,  il  don** 
nera  probablement  toute  Ton  attention  à  cette  caufe 
iuppofée;  6c  il  croira  avoir  fait  tout  ce  qui  efl:  en 
fon  pouvoir ,  lorfqu’iî  aura  mis  en  ufage  ce  que  les 
regies  de  fon  art  prefcrivent  en  pareil  cas.  L’idée 
de  Celfe ,  qu’on  a  fouvent  fuivie ,  a  donc  été  la 
caufe  de  la  mort  de  plusieurs  malades  ;  car  comme  , 
d’une  part,  les  évacuations  fréquentes  &  abondantes 
font  quelquefois  ceflfer  totalement  ces  fymptômes* 
fçavoir  la  perte  du  fentiment ,  de  la  voix  6c  du  rnouh 
vement  volontaire  ,  aufli-bien  que  l’hémorrhagie 
du  nez  ,  des  oreilles ,  &c.  ou  au  moins  les  font  cïif- 
paroitre  tandis  qu’on  les  met  en  ufage ,  fans  aucune 
opération  fur  les  téguments  ou  fur  le  crâne  ;  de 
meme  aufli,  d’une  autre  part,  ces  fymptômes  6c 
ces  phénomènes  n’étant  pas  produits  par  la  foîu- 
tion  de  continuité  de  l’os,  on  ne  peut  y  apporter 
remede  par  le  traitement  chirurgical  qu’exige  la 
Ample  fraéfure. 

Si  quelqu’un  doutoit  de  la  vérité  de  cette  doc¬ 
trine  ,  je  le  prierois  de  conAdérer  la  nature  de  ces 
fymptômes,  aufïi-bien  que  la  méthode  de  les  traiter 
qui  réuflit  le  plus  généralement,  6c  en  même  temps, 
de  réfléchir  féneufement  fur  l’opération  du  trépan  * 
en  tant  qu’elle  efl:  pratiquée  dans  les  fraéfures  du 
crâne  Amples  &  fans  enfoncement. 

L’anxiété  ,  le  vertige ,  le  vomiffement ,  la  perte 
du  fentiment  6c  du  mouvement,  ne  peuvent  être 
que  la  fuite  d’une  afteétion  du  cerveau  ,  qui  efl:  le 
Jenforium  commun.  Ces  fymptômes  peuvent  être 
produits  par  une  fecouflfe  violente  que  cet  organe 
aura  éprouvée,  ou  par  un  dérangement  de  fa  flruc~ 
ture  médullaire,  ou  par  une  preflion  contre  nature 
qu’exercera  un  fluide  extravafé  fur  fa  furface  ou 
dans  fes  ventricules  ;  mais  ils  ne  peuvent  jamais 
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être  occafionnés  par  une  pure  divifion  de  l’os , 
abftraélion  faite  de  toute  autre  circonftance  ;  & 
cette  divifion ,  dans  une  fraéture  fimple ,  ne  peut 
ni  comprimer  ni  déranger  la  ftru&ure  des  parties 
qui  font  dans  le  crâne. 

Si  la  folution  de  continuité  de  l’os  a  été  pro¬ 
duite  par  un  degré  de  violence  fi  fort,  qu’il  ait 
caufé  un  dérangement  confidérable  dans  les  par¬ 
ties  médullaires  du  cerveau ,  ou  qu’il  ait  troublé 
quelqu’une  des  fondions  des  nerfs  qui  partent  de 
cet  organe ,  ou  qu’il  ait  occafionné  une  rupture  de 
quelque  vaiffeau,  ou  de  plufieurs  vailîeaux  fanguins 
ou  lymphatiques ,  &  que  cette  rupture  ait  été  fuivie 
d’une  extravafation  de  fluide  ,  on  voit  arriver  les 
fymptômes  qui  fuccedent  néceffairement  à  un  tel 
dérangement  ou  à  une  telle  comprefïion.  Mais  ils 
n’ont  pas  lieu  alors ,  parce  que  l’os  eft  rompu.  Leurs 
caufesfe  trouvent  jointes  à  la  fraéfure  ;  quoique 
produits  par  la  même  violence  extérieure ,  ils  en 
font  cependant  tout-à-fait  &  parfaitement  indé¬ 
pendants:  fi  bien  que,  comme  je  l’ai  déjà  remar¬ 
qué  ,  on  les  obferve  fouvent  dans  des  cas  où  il  n’y 
a  aucune  fra&ure. 

L’opération  du  trépan  fe  pratique  fouvent  dans 
le  cas  des  fra&ures  fimples ,  &  l’on  fait  très-bien 
d’y  avoir  recours  alors.  Mais  on  ne  la  pratique  pas, 
parce  que  l’os  eft  rompu  ou  fendu.  Une  limple 
fraéfure ,  ou  une  fente  du  crâne ,  ne  peut  jamais 
exiger  que  l’on  faffe  l’opération  du  trépan ,  ou  que 
l’on  découvre  la  dure  mere  qui  eft  au  deftous.  On 
le  met  en  ufage  pour  d’autres  caufes  que  pour  la 
fraélure ,  &  ces  caufes  en  font  réellement  indépen¬ 
dantes.  Elles  dérivent  de  la  nature  du  mal  que  les 
parties  contenues  dans  le  crâne  ont  fouffert,  &  non 
pas  de  la  divifion  accidentelle  de  l’ os.  C’eft  de  ces 
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eaufes  enfin  que  dependent  les  fymptômes  mena¬ 
çants,  tout  le  danger,  6c  la  néceflité  de  pratiquer 
l’opération  du  trépan. 

Si  une  fraéfure  {impie  du  crâne  n’eA  pas  accom¬ 
pagnée,  pour  le  préfent ,  de  quelqu’un  des  fymp¬ 
tômes  ci-deflirs  mentionnés ,  6c  s’il  n’y  a  aucune 
raifon  d’appréhender  pour  l’avenir  quélqu’autre 
mal,  c’eft-à~dire ,  (i  la  folution  de  continuité  de  l’os 
eft  toute  la  maladie  exilante  ,  il  ne  peut  y  avoir 
aucune  autre  indication  curative ,  que  l’indication 
générale  dans  toutes  les  fraéfures ,  fçavoir,  la  réu¬ 
nion  des  parties  divifées.  Mais  comment  une  telle 
réunion  pourroit-elle  être  aidée  ou  favorifée  par 
l’opération  du  trépan?  Elle  ne  le  peut  très-certai¬ 
nement  pas  ;  6c  cependant  elle  efl:  abfolument  né- 
ceflaire  dans  trois  cas ,  lorfqu’une  frafrure  du  crâne 
(impie  6c  fans  enfoncement  a  lieu.  Voyons  un  mo¬ 
ment  pourquoi.  Les  raifons  pour  trépaner  dans  ces 
cas  font ,  premièrement ,  de  diminuer  immédiate¬ 
ment  les  fymptômes  préfents  6c  dépendants  de  la 
preflion  qu’exerce  le  fluide  extravafé  ;  feconde- 
ment ,  d’évacuer  la  matière  formée  entre  le  crâne 
6c  la  dure  mere,  à  la  fuite  de  l’inflammation;  troi- 
(iémement,  de  prévenir  les  accidents  que  l’on  fçait 
par  expérience  pouvoir  réfulter  de  Pefpece  de  vio¬ 
lence  qu’a  fouflerte  la  membrane  dont  je  viens  de 
faire  mention.  Voilà  les  feules  raifons  que  l’on 
puifle  apporter  pour  juftifier  l’opération  du  trépan, 
dans  le  cas  d’une  fra&ure  fans  enfoncement  :  elles 
font  en  effet  excellentes,  6c  très-plaufibles  ;  mais 
elles  ne  dérivent  pas  de  la  Ample  préfence  de  3a 
fra&ure. 

Dans  le  premier  cas,  celui  d’un  fluide  extravafé 
dans  le  crâne ,  le  foulagement  que  procure  l’opé- 
t  ration  du  trépan  eft  non-feulement  quelquefois 
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immédiat ,  mais  même  fouvent  on  ne  peut  l’ob¬ 
tenir  par  aucun  autre  moyen.  C’efl:  une  preuve  fuf- 
Afante  de  fon  utilité ,  8c  même  de  fa  néceflité. 

Dans  le  fécond  cas ,  celui  où  une  matière  s’eft 
formée  8c  amaffée  entre  le  crâne  8c  la  dure  mere , 
elle  efl:  l’unique  remede.  Il  n’eft  aucune  ifliie  natu¬ 
relle  par  laquelle  cette  matière  puifle  fortir,  8c 
l’opération  efl:  la  feule  resource  que  l’on  ait  pour 
conferver  la  vie  du  malade. 

Dans  le  troifieme  cas ,  celui  de  fraéfure  {impie 
fans  enfoncement,  avec  la  probabilité  des  fymptô- 
mes  qui  indiquent  commotion ,  extravafation  ou 
inflammation ,  l’opération  s’emploie  pour  les  pré¬ 
venir,  8c  par  conféquent  elle  efl:  un  objet  de 
choix ,  plutôt  que  de  néceflité  immédiate. 

A  l’égard  de  ce  dernier  cas ,  pîufleurs  praticiens, 
tant  anciens  que  modernes,  ont  difcrédité  8c  con¬ 
damné  l’opération  du  trépan,  8c  nous  ont  confeillé 
d’abandonner  la  fraêhire  aux  foins  de  la  nature, 
lorfqu’il  n’y  avoit  aucuns  mauvais  fymptômes  im¬ 
médiats  ,  8c  de  ne  point  employer  cette  opération 
comme  moyen  propre  à  les  prévenir ,  mais  d’at¬ 
tendre  que  fa  néceflité  foit  indiquée  par  des  phé¬ 
nomènes  tels ,  qu’ils  exigent  8c  jufliflent  fon  ufage. 
Ce  point  efl:  de  la  plus  grande  conféquence  dans 
la  pratique ,  8c  mérite  qu’on  l’examine  très-mûre¬ 
ment. 

Ceux  qui  condamnent  l’ufage  immédiat  du  tré¬ 
pan  difent  qu’il  efl:  fouvent  inutile,  8c  qu’il  expofe  le 
îiiaîade  à  pîufleurs  inconvénients,  qui  dépendent 
de  ce  qu’on  découvre  la  dure  mere  avant  qu’il  y 
ait  aucune  bonne  raifon ,  au  moins  fenflble ,  pour 
fe  conduire  ainfi  ;  8c,  pour  appuyer  leur  opinion  , 
ils  citent  pîufleurs  exemples  de  fraêfures  Amples  qui 
ont  été  long-temps  ignorées }  fans  qu’elles  aient  été 
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accompagnées  d’aucuns  mauvais  fymptômes  ;  6c 
plufieurs  autres  de  fraélures  du  même  genre,  qui  , 
quoique  reconnues  aufli-tot,  6c  quoiqu’ayant  fixé 
l’attention,  ont  été  traitées  très-heureufement,  fans 
cette  opération. 

Ceux  qui  confeilîent  l’ufage  immédiat  de  l’ins¬ 
trument  font  déterminés  par  cette  préfomption  9 
que  la  dure  mere  6c  les  vaififeaux  par  lefqueîs  elle 
efl:  unie  au  crâne  ont  été  tellement  léfés  par  la  vio¬ 
lence  exceflive  que  la  tête  a  foufferte,  que  l’inflam¬ 
mation  de  cette  membrane  en  doit  être  la  fuite  : 
inflammation  qui  produit  ordinairement  un  amas 
de  matière ,  6c  une  fievre  fymptomatique  ,  qui 
rend  très-fouvent  inutiles  toutes  les  reflburces 
de  notre  art,  6c  fe  termine  par  la  mort  du  ma» 
lade.  v£ 

Ce  que  les  premiers  avancent  efl:  fans  contredit 
vrai  quelquefois .  Il  y  a  eu  plufieurs  exemples  da 
fraélures  du  crâne  fans  enfoncement, qui,  ayant  été 
d’abord  méconnues,  ou  négligées,  ou  confiées  aux: 
foins  d’un  praticien  qui  défapprouvoit  l’opération  , 
fe  font  fort  bien  guéries  fans  fon  fecours.  Cela  efl: 
fondé  fur  la  plus  exacle  vérité ,  mais  n’efl:  pas  fufi- 
fifant  pour  fervir  de  bafe  à  une  regie  générale  da 
pratique.  Dans  les  matières  de  cette  efpece ,  quel¬ 
ques  exemples  ne  fuflifent  point  pour  établir  un 
principe  sûr.  Ce  qui  a  été ,  ou  peut  être  encore 
utile  accidentellement  à  quelques  perfonnes ,  peut 
devenir  pernicieux  pour  le  plus  grand  nombre.  On 
ne  doit  s’en  tenir  qu’à  ce  que  l’on  obferve  être 
avantageux  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  fe 
réfervant  à  foi- même  la  faculté  de  déroger  à  la 
regie  générale  dans  les  cas  particuliers. 

C’efl:  ici  une  des  circonftances  embarrafifantes  f 
que  tous  les  auteurs  déplorent ,  6c  qui  afflige  tous 
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les  praticiens,  mais  à  laquelle  il  faut  nous  efforcer i 
autant  qu’il  eft  en  nous,  d’apporter  remede  ,  au 
lieu  de  former  des  plaintes  inutiles. 

Pour  acquérir  autant  de  lumières  qu’il  eft  poftibîe 
fur  ce  fujet,  il  faut  confidérer  premièrement,  quels 
font  les  maux  qui  peuvent  le  plus  probablement 
arriver,  ou  qui  arrivent  en  effet  le  plus  fréquem¬ 
ment,  lorfque  l’opération  du  trépan  a  été  trop  long¬ 
temps  différée  ,  ou  totalement  négligée  :  feconde- 
ment,  quel  inconvénient  ré  fuite  réellement,  ou  eft 
imaginé  réfulter  de  l’opération ,  confidérée  en  elle- 
même  &  toute  abftraêlion  faite  :  troifiémement , 
quelle  proportion  il  y  a  entre  le  nombre  des  per- 
fonnes  qui  ont  été  bien  guéries  fans  le  fecours  de 
l’opération  ,  &  le  nombre  de  celles  que  l’on  peut 
aflurer  avoir  perdu  la  vie  faute  de  l’avoir  mife  en 
ufage,  ou  de  celles  auxquelles  elle  auroit  probable¬ 
ment  procuré  quelque  foulagement. 

A  l’égard  du  premier  point,  j’ai  déjà  obfervé  que 
toutes  les  fois  qu’on  appiiquoit  le  trépan  dans  le 
cas  des  fraêlures  fimples  fans  enfoncement,  ce  de- 
voit  être  dans  l’intention  de  diminuer  ou  de  pré¬ 
venir  les  maux  dépendants  d’une  autre  léfion  que 
la  fimple  rupture  de  l’os  ,  laquelle  ,  confidérée  /im¬ 
plement  toute  abftraêïion  faite,  ne  peut  ni  occa- 
Sonner  ces  maux  ,  ni  être  foulagée  par  l’opération. 
Parmi  les  maux  qui  dépendent  d’une  autre  îéfion 
que  la  fimple  rupture  de  l’os  ,  un  des  plus  fré¬ 
quents  eft  l’inflammation  ,  le  détachement  Se 
3a  fuppuration  de  la  dure  mere  ;  cas  qu’il  faut  re¬ 
garder  ,  entre  tous  les  autres  qui  accompagnent 
les  bleffures  de  la  tête,  comme  le  plus  urgent, 
le  plus  dangereux  ,  Se  celui  auquel  il  eft  le  moins 
en  notre  pouvoir  de  remédier.  J’ai  expofé  fur  cet 
objet  mes  fentiments  d’une  maniéré  fi  détaillée  3 
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dans  une  fe&ion  précédente ,  que  je  crois  inutile 
d’y  revenir  ici.  Je  prendrai  donc  la  liberté  d’y  ren¬ 
voyer  le  leéfeur ,  après  lui  avoir  rappellé  feule¬ 
ment  une  circonffance  qui  mérite  toute  fon  atten¬ 
tion  ,  fçavoir ,  qu’il  n’y  a  aucunes  marques  ou  au¬ 
cuns  fymptômes  immédiats  qui  faffent  connoître 
d’une  maniéré  certaine,  fi  ce  mal  que  nous  venons 
de  fpécifier  a  lieu  ou  non  ;  &  que  ,  lorfqu’il  paroit 
des  fymptômes  qui  annoncent  qu’il  exiffe  ,  l’opé- 
tion,  quoique  la  feule  reffource  qui  foit  en  notre 
pouvoir ,  eft  très-fouvent  infru&ueufe.  En  effet, 
s’il  eff  un  moyen  qui  foit  capable  de  prévenir  ce 
mal ,  il  paroît  qu’il  confifte  à  enlever  la  portion 
du  crâne  qui ,  étant  rompue  ,  eff  évidemment  la 
partie  fur  laquelle  a  porté  la  violence  extérieure  ; 
&  qui ,  fi  la  dure  mere  s’enflamme ,  quitte  fon 
adhérence  &fuppure,  couvrira  &  retiendra,  fe¬ 
lon  toute  probabilité  ,  un  amas  de  matière  à  la¬ 
quelle  la  nature  n’offre  aucune  iffue.  Je  crois  que 
cette  raifon  eff  non-feulement  la  meilleure ,  mais 
encore  la  feule  que  l’on  puiffe  apporter  en  faveur 
de  l’ufage  immédiat  du  trépan  dans  les  fractures 
fimples  &  fans  enfoncement  du  crâne  :  &  j’ajoute 
qu’elle  me  paroît  tout- à-fait  fuffifante  pour  la  juffi- 
fier  &:  l’autorifer.  Très-fouvent  cette  opération 
n’eft  pas  fuivie  du  fuccès  ,  c’eft  ce  dont  on  ne  peut 
pas  douter  :  l’étendue  8c  le  degré  du  mal  font  fou- 
vent  tropconfidérables,  pour  obtenir  de  ce  moyen 
le  foulagement  que  l’on  defire  ;  mais  je  fuis  auffi 
très-convaincu  qu’il  a  confervé  la  vie  à  plufieurs 
perfonnes  qui  l’auroient  perdue  fans  fui ,  &  je  le 
fuis  comme  d’une  vérité  qu’une  longue  expérience 
m’a  apprife  (æ). 

( a )  L’état  de  la  dure  mere ,  fous  les  fraélures  &  les 
fentes  fimples  du  crâne ,  a  été  très  -  finement  obfervé 
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Dans  les  matières  de  cette  efpece,  les  preuves 
pofitives  &  la  conviélion  ne  font  pas  en  notre 
pouvoir.  Tout  ce  qui  nous  relie  à  faire  eft ,  en 
recueillant  un  certain  nombre  de  cas  fémblables , 
&  en  faifant  la  comparaifon  de  la  conduite  qu’on 
/  y  a  tenue  &  de  la  maniéré  dont  ils  fe  font  ter¬ 
minés  ,  d’approcher  de  la  vérité  autant  qu’il  eft 
poiïible ,  &  de  mettre  la  probabilité  de  notre 

A  / 

cote. 

Le  fécond  point  que  j’ai  propofé  d’examiner 
cil  celui-ci,  fçavoir,  quel  mal  ou  quel  inconvé- 
aiient  peut  être  fuppofé  raifônnablement  réfulter 
de  l’opération  ,  considérée  Amplement  &  toute 

6c  très-  exactement  décrit  par  quelques-uns  des  meil¬ 
leurs  auteurs  de  l’antiquité. 

a  Si  ad  cerebri  membranain  ufque  pervenerit  fraElura  9 
non  rademus  ,  fed  agnofcere  conabimur  uuiim  membrana. 
ab  ojjc  recefferit ,  an  afjixa  permanent.  Si  enim  ipfa  inane t , 
infiammatio  nulla  infejiat  vulnus  ,  &  pus  ccElum  a  p par  et.  Si 
eejferit  membrana  ,  augentur  dolores ,  &  ft.br  is  Jimi liter  ;  os 
alium  fumit  colorem  ;  pus  tenue  &  crudum  effertur  ;  & 
fi  médiats  negligcnter  rem  trattat  s  me  perloratione  uti - 
tur3  hac  graviora  Jymptomata  aboriuntur  a  nempe  bili s  va -> 
minis  ,  convüljio  y  mentis  delirium  3  &  febris  acuta,  n  Pau- 
Ï-US  Ægïneta. 

«  Dico  debet  dari  fignum  fraâîurœ  ,  à  qua  removeatur 
vanniculus  greffas,  in  primo  debes  f cire  difpofitionem  fy * 
vhee  ;  utrum  eji  adhmens  ,  an  non  ;  videlicet ,  fi  ad  h  a  fer  it 
ojji  non  fiet  in  vulnus  apojlema  calïdum  ;  &  hcet  accidit , 
modicum  ait  ;  œrugo  manabit  de  eo  modica  ;  &  putreda 
( rit  digefa.  Sed  fi  fuerit  remotus  ,  vehemenîiores  erunt 
dolores  &  febres  ,  mutabitur  color  ojfis ,  &  corrumpetur  ? 
&  manabit  de  eo  putredo  tenuis .  »  Rhazês. 

«  Si  rima  Jit  in  fupçrfiçie ,  cerebri  membrana  non  abfce - 
dente  y  cadem  àdkibeatur  quæ  ad  os  nudatum  denwnfirata 
eft  :  çerebri  verb  membrana  abfcedente  ,  &  kumore  ibi  col~ 
kÏÏQ  i  pofi  primos  çurationis  dies  ad  tsrebram  properandum 
J»  Otubasius, 
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abftraêfioft  faite.  Ceux  qui  en  condamnent  l’u- 
fage  9  comme  moyen  deftiné  à  prévenir,  allèguent 
qu’elle  faix  perdre  beaucoup  de  temps  ;  qu’elle  eft, 
dans  la  plûpart  des  cas,  abfolument  inutile  ;  5 C 
qu’elle  devient  nécessairement  préjudiciable ,  en 
mettant  la  dure  mere  à  découvert  ,  6c  en  l’expo- 
fant  au  contaêf  de  l’air  extérieur. 

La  premiere  de  ces  aliénions  eft  .  fans  contre¬ 
dit  vraie.  Une  perfonne  dont  le  crâne  a  été  tré¬ 
pané  ,  ne  peut  pas  être  guérie  en  aufti  peu  de 
temps  que  celle  qui  n’a  point  fubi  cette  opéra¬ 
tion  ,  en  fuppofant  que  la  derniere  n’ait  point  eu 
d’autre  accident  joint  à  la  fraêfure  :  8c  ft  la  plus 
grande  partie  des  individus  dont  le  crâne  eft  rom¬ 
pu  ,  étoit  aftez  heureufe  pour  n’éprouver  aucun 
autre  dommage  ,  c’eft- à-dire ,  ft  dans  ces  cas  en 
général  les  parties  que  renferme  le  crâne  n’étoient 
pas  encore  endommagées  ,  l’objeélion  contre  l’o~ 
pération  du  trépan  feroit  forte  &C  bien  fondée  , 
&  il  faudroit  y  réfléchir  très  -  férieufement  avant 
de  fe  déterminer  à  la  pratiquer.  Mais  ce  cas  n’eft 
que  trop  rare.  Le  plus  grand  nombre  de  ceux 
dont  le  crâne  eft  fraêfuré  ,  font  léfés  à  l’égard  des 
autres  parties  ,  &£  font  affligés  de  maux  d’une  au¬ 
tre  efpece  ,  joints  à  la  fraêïure  ,  c’eft-à-dire  ,  que 
les  parties  contenues  dans  le  crâne  font  offenfées 
aufti- bien  que  le  crâne  lui- même.  Or,  cela  étant 
ainft ,  la  perte  de  temps  cefte  d’être  un  objet  de 
ft  grande  importance.  A  l’égard  du  danger  que 
l’on  fuppofe  pouvoir  réfulter  de  l’état  de  la  dure 
mere  mife  à  découvert  ,  c’eft  une  confédération 
de  quelque  poids  ;  &  aufti  ne  doit-on  certaine¬ 
ment  le  faire  que  par  de  fort  bonnes  raifons.  C’eft: 
afturément  là  mon  opinion  ;  mais  néanmoins  j’ofe 
dire  que  3  tel  danger  qu’on  fuppofe  pouvoir  ar« 
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river,  il  ne  peut ,  dans  la  nature  des  chofes,  être 
en  aucune  façon  égal  à  celui  qu’on  doit  encourir 
lorsqu’on  ne  fait  pas  cette  opération  dans  les  cas 
où  elle  eff  néceflaire.  En  un  mot ,  pour  établir  fur 
ce  point  un  jugement  raisonnable ,  la  queffion  à 
fon  égard  doit  fe  réduire  à  ceci.  Le  danger  qui 
peut  réfulter  du  fimple  dépouillement  de  la  dure 
mere ,  efl-il  égal  à  celui  qu’occabonne  la  léfiott 
de  cette  membrane ,  quand  elle  eft  fi  confidéra- 
bîe  à  la  fuite  du  coup  ,  qu’elle  s’enflamme  &£ 
fuppure  ?  ou  le  mal  qui  peut  provenir  de  la  Sim¬ 
ple  perforation  du  crâne  ,  eft-il  égal  au  bien  qu’elle 
peut  produire  ?  Que  ceux  qui  ont  vu  un  plus  grand 
nombre  de  cas  de  l’efpece  dont  il  s’agit ,  St  qui 
font  par  conféquent  les  meilleurs  juges,  examinent 
St  décident  ces  queftions.  Pour  moi,  je  penfe , 
il  efi  vrai  ,  qu’en  établiflant  comme  regie  géné¬ 
rale  de  faire  l’opération  du  trépan  dans  tous  les 
cas  ,  quelques  perfonnes  feront  quelquefois  e^f- 
pofées  à  la  fubir,  tandis  qu’elles  auroient  pu  fe  réta- 
îablir  très-bien  fans  fon  fecours  ;  mais  néanmoins 
je  ne  doute  nullement  que  la  même  pratique  ne 
eonferve  à  un  grand  nombre  d’individus  la  vie,  qu’ils 
perdroient  inévitablement  fi  on  ne  la  mettok  pas 
en  ufage,  parce  qu’il  n’y  a  aucun  degré  de  corn- 
paraifon  entre  le  bien  qui  en  réfulte  lorfqu’on  l’em¬ 
ploie  immédiatement ,  dans  le  delTein  de  préve¬ 
nir  des  maux  plus  grands ,  St  celui  qu’on  peut  en 
attendre,  lorfqu’on  la  différé  jufqu’à  ce  que  l’in¬ 
flammation  de  la  dure  mere  &t  une  fievre  fymp- 
îomatique  la  rendent  néceffaire. 

Le  troifieme  point  à  examiner ,  fçavoir,  quelle 
proportion  il  y  a  entre  le  nombre  des  perfonnes 
qui  ont  été  bien  guéries  fans  le  fecours  de  l’opéra¬ 
tion  ,  Sc  le  nombre  de  celles  que  Ton  peut  aflu- 
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re r  avoir  perdu  la  vie  faute  de  l’avoir  inife  en 
ufage  ,  ou  de  celles  auxquelles  on  auroit  proba¬ 
blement  procuré  quelque  foulagement  ;  ce  troifieme 
point,  dis-je ,  eft  en  grande  partie  renfermé  dans 
les  deux  précédents.  Au  moins  la  décifion  des 
deux  autres  doit  aider  à  décider  celui-là. 

Mon  opinion  doit  être,  jufqu’à  ce  que  j’aie  des 
raifons  de  la  changer,  la  regie  de  ma  conduite; 

quoique  je  ne  prétende  en  aucune  façon  forcer 
perfonne  à  l’adopter ,  je  crois  qu’il  eft  de  mon 
devoir  de  l’expofer  ici. 

Les  cas  multipliés  de  l’efpece  dont  il  eft  main¬ 
tenant  queftion  ,  &  qui  fe  préfentent  néceftaire- 
ment  dans  un  grand  hôpital ,  fitué ,  comme  celui 
de  S.  Barthelemi ,  au  milieu  d’une  ville  peuplée  , 
où  fe  rencontrent  tous  les  genres  de  travaux  périls 
leux,  m’ont  mis  en  état  de  faire  à  leur  fujet  plu- 
fteurs  obfervations.  J’en  ai  vu  à  la  vérité  quelques- 
uns,  de  temps  en  temps,  fe  terminer  bien  fans  l’opé¬ 
ration  du  trépan  ;  mais  néanmoins  le  nombre  beau¬ 
coup  plus  grand  de  ceux  dans  lefquels  j’ai  vu  périr 
les  malades,  avec  des  amas  de  matière  dans  le  crâne 
qui  n’avoit  point  été  trépané  ,  &:  pour  qui  il  n’y  eut 
aucune  refîource  ni  de  la  part  de  l’art ,  ni  de  la  part 
de  la  nature  ,  m’a  rendu  ,  je  l’avoue ,  ft  retenu  Sc 
ft  plein  de  défiance,  qu’il  faut ,  quoique  je  ne  dife 
pas  que  je  pratiquerois  toujours  &  invariablement 
l’opération  du  trépan  dans  tous  les  cas  de  fraélu- 
res  ft m p les  ,  qu’il  faut,  dis-je,  pour  que  je  l’o¬ 
mette,  que  le  cas  offre  des  circonftances  particu¬ 
lières  ,  beaucoup  plus  favorables  que  celles  qui  fe 
préfentent  le  plus  ordinairement ,  &  qu’il  eft  alors 
de  mon  ufage  de  ne  donner  mon  pronoftic 
qu’avec  la  plus  grande  circonfpeélion.  Je  ferois 
fâché  qu’on  eût  allez  mal  compris  le  fens  de  mes 
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paroles ,  pour  en  conclure  que  je  regarde  îe  dé¬ 
pouillement  de  la  dure  mere  comme  une  chofe 
abfolument  indifférente  ,  &  dont  il  ne  peut  réful- 
ter  aucun  mal.  Je  fçais  que  fur  ce  point  les  meil¬ 
leurs  praticiens  ont  une  opinion  différente  ,  6c  que 
nous  avons  encore  befoin,  avant  de  le  décider, 
de  plus  amples  éclairciffements.  Mais  je  dirai  ce 
qui  appartient  pleinement  à  mon  objet  préfent; 
fçavoir ,  que  l’élargiffement  de  l’ouverture  d’une 
fraéfure ,  par  le  moyen  du  trépan  ,  n’ajoute  pas 
au  danger  qu’occafionne  la  fraéfure  elle- même,  par 
laquelle  l’air  s’eft  déjà  introduit  jufqu’à  la  mem¬ 
brane  :  par  conféquent  cette  conlidération  reffe 
encore  la  même,  au  moins  en  partie,  quant  au 
but  principal ,  &  fe  réduit  toujours  à  ceci  :  fça- 
voir  ,  fi,  dans  ia  fuppofition  que  la  dure  mere 
peut  n’avoir  pas  été  tellement  offenfée  qu’elle 
s’enflamme  &  fuppure  par  la  fuite  ,  l’opération  ne 
doit  pas  être  pratiquée ,  dans  la  vue  de  prévenir 
ces  maux  ;  ou  ,  au  contraire  ,  fi  on  doit  la  différer 
jufqu’à  ce  que  des  fymptômespîus  graves  en  annon¬ 
cent  la  nécefîité  ;  ou  s’il  faut ,  en  général ,  la  pra¬ 
tiquer  immédiatement,  dans  la  vue  de  prévenir,  s’il 
eft  pofïible,  des  maux  aufîi  probables  que  terribles? 

Je  n’ignore  pas  que  l’on  peut  dire  qu’une  frac¬ 
ture  ,  lorfqu’elle  eft  d’une  étendue  confidérable  , 
ou  iorfque  fes  bords  font  bien  défunis  ôc  éloignés 
les  uns  des  autres ,  offre  d’elle-même  une  iffue  au 
fluide  épanché  fous  le  crâne.  Elle  offre  en  effet 
cette  iffue  dans  le  cas  d’une  extravafation  de  fang  ; 
mais  même  alors  elle  eft  très-rarement  fuffifante 
pour  remplir  toutes  les  vues.  La  féparation  des 
bords  éloignés  n’annonce-t-elle  pas  une  fépara¬ 
tion  plus  confidérable  des  vaiffeaux  de  la  dure 
mere,  qui  forment  fa  connexion  avec  le  crâne? 
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l’expérience  ne  prouve-t-elle  pas  auffitrop  fouvent 
que  cette  réparation  confidérable  exifte  ?  Dans  le 
fait,  le  grand  avantage  qui  peut  réfulter  des  fraéîures 
confidérables,  eft  très-fréquent  dans  celles  où  les 
portions  de  l’os  font  tellement  ébranlées  &  déta¬ 
chées  qu’on  peut  les  emporter  ;  ce  qui  tient  lieu 
de  l’opération  du  trépan,  &  fait  fentir,  lorfqu’on  y 
réfléchit  bien ,  fa  néceffité  dans  les  autres  cas. 

On  me  dira  peut-être  encore  que  Hildan,  Wi- 
feman ,  &  d’autres  d’une  réputation  aufii  grande 
que  méritée  ,  ont  été  de  la  premiere  opinion.  Je 
le  fqais  ;  &  lorfque  j’en  différé  ,  ou  lorfque  je  ne 
cede  pas  à  toute  autre  autorité  fameufe ,  c’efl  tou¬ 
jours  avec  défiance  &  circonfpeéïion.  Mais  aufïî 
je  n’héfiterai  jamais  d’embraffer  un  fentiment  dif¬ 
férent  ,  ou  de  combattre  une  autorité,  de  quelque 
poids  qu’elle  puilfe  être ,  lorfque  je  croirai  avoir 
la  vérité  de  mon  côté ,  &:  que  j’aurai  en  vue  le 
bien  de  l’humanité.  Les  auteurs  ci-deffus  mention¬ 
nés  ,  avec  prefque  tous  leurs  contemporains,  n’ont 
uniquement  fait  attention  ,  dans  les  fraéfures  {im¬ 
pies  du  crâne  ,  qu’à  l’extravafation  du  fang  :  ils 
l’ont  regardée  comme  la  caufe  des  fymptôines  qui 
fe  manifeftent  immédiatement  ,  &  de  ceux  qui 
viennent  les  derniers,  la  confidérant  comme  agif- 
fant ,  foit  par  la  prefîion ,  foit  par  la  putréfaction  ; 
&  par  conféquent ,  lorfqu’il  n’y  avoit  aucun  ligne 
immédiat  d’une  telle  extravafation ,  par  les  effets 
de  la  prefîion ,  ils  ne  voyoient  aucune  nécefiité 
pour  pratiquer  l’opération  aufii- tôt  fk  immédiate¬ 
ment.  Mais  s’ils  n’eulfent  pas  mis  de  côté  l’adhé¬ 
rence  univerfelle  dé  la  dure  mere  au  crâne  ;  fi  , 
fans  aucune  autorité,  ou,  pour  mieux  dire,  con¬ 
tre  toutes  les  autorités  tirées  de  l’anatomie ,  ils  ne 
fe  fuffent  pas  formé  une  idée  fauffe  de  la  difpo- 
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lition  refpe&ive  de  ces  parties  Ça)  ;  s’ils  euffent 
eu  une  idée  jufte  des  fuites  de  l’inflammation  & 
du  détachement  de  cette  membrane ,  je  fuis  très-» 
porté  à  croire  qu’ils  auroient  changé  de  fenti- 
ment ,  &  qu’en  général  ils  n’auroient  pas  aban¬ 
donné  à  la  nature  les  fraétures  pénétrantes  du 
crâne  ,  quoique  leur  pratique  fût  en  partie  appuyée 
de  l’autorité  de  Celle  (£). 

(a)  Quelques-uns  des  auteurs  de  ce  temps  ,  en  parlant 
du  vuide  qu’ils  fuppofent  exifter  entre  la  dure  mere  & 
le  crâne,  difent  que  la  nature  a  eu  en  vue,  par  cette 
conftruétion ,  de  ménager  un  lieu  pour  recevoir  le  fang 
extravafé,  en  cas  d'accident.  Cette  opinion  me  rappelle 
celle  d’un  auteur  beaucoup  plus  moderne,  qui  dit  que 
l’os  unguis  a  été  fait  fi  mince ,  afin  qu’il  Toit  plus  aifé- 
ment  percé  dans  l’opération  de  la  fiftule  lacrymale. 

(b)  «  In  omni  verb  fijjb  fradlove  ojfe  ,  protinus  anti - 
quiores  medici  ad  ferramenta  veniebant ,  quibus  id  excide - 
rent,  Sed  multb  meliiis  ejl  ante  emplajira  experiri  ,  qu<z 
calvaricz  causâ  componuntur ,  &c.  »  Celsus. 

Ceux  iqui  voudront  fe  récréer  l’éfprit  par  l’examen 
des  différentes  opinions  des  auteurs  qui  ont  voulu  qu’on 
fafTe  l’opération  du  trépan  ou  qu’on  ne  la  faffe  pas  ,  les 
trouveront  dans  Paifin ,  Rohalt  &  plufieurs  autres. 

La  citation  fuivante ,  choifie  entre  plufieurs  paffages 
femblables ,  convaincra  le  leéieur,  que  plufieurs  auteurs 
n’ont  pas  fait  attention  aux  mauvais  effets  qui  arrivent 
fréquemment  lorfqu’on  néglige  cette  opération. 

«  Et  fcias  ,  Jïcut  volant  veteres  ,  quod  non  ejl  excufatio 
ab  incifione,  &  remotione  cranii ,  dim  in  eo  penetrans  frac¬ 
tura  fit  ;  &iuzc  propter  duo  :  primo  ,  quod  os  capitis  ,  ficut 
dittum  ejl ,  debilem  facit porum:  fecundo ,  quia  fi ,  ojfejain 
refiaurato  ,  accident  intenus  (quanto  cumque  tnodice )  pe ne- 
ratio  fiant ei ,  vel  alicujus  humons  fuperfiui  expellendi  , 
quomodo  ,  jam  refiaurato  ojfe ,  poffet  expe!lia  &c>  » 

«  Primum  notabile  ejl  ifiud ,  qubd  in  fradlurâ  cranii  de¬ 
les  prohiber e  apofiema ,  ne  accidat  in  cerebro  aut  in  panni - 
cuits ,  &c.  Tertium ,  notabile  fit  ifiud  ;  qubd  fi  intentio  me¬ 
dici  fiolum  effet ,  in  occupatione  folutionis  c o ntinuit a tis  , 
vel  frafturœ ,  ftante  apofiemate  9  milita  mala  accidentia pof- 
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Avant  d’expofer  la  méthode  la  plus  convena¬ 
ble  pour  traiter  les  fraélures  du  crâne  fimples  Sc 
/ans  enfoncement ,  il  ne  fera  pas  hors  de  propos 
d’examiner  en  peu  de  mots  les  opinions  que  nos 
ancêtres  nous  ont  laHïees  fur  cette  matière,  de 
prendre  une  légère  connoiffance  de  leurs  vues  6c 
de  leur  conduite  ,  6c  de  conlidérer  fl  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  a  entre  leur  pratique  6c  la  nôtre  eff 
bien  fondée.  Ces  recherches  feront  d’autant  plus 
légitimes ,  que  nos  pas  ne  doivent  être  guidés  ni 
par  l’ancienneté  ni  par  la  nouveauté  ,  mais  uni¬ 
quement  par  l’utilité. 

Nos  ancêtres  fçavoient  parfaitement,  &  aufli-bieo. 
que  nous ,  que  l’extravafation  du  fang  6c  la  for¬ 
mation  d’une  matière  entre  le  crâne  ôc  les  mem¬ 
branes  du  cerveau  ,  étoient  les  deux  caufes  prin¬ 
cipales  des  mauvais  fymptômes  6c  de  la  mort , 
dans  les  fraélures  du  crâne  ;  6c  que  la  feule  mé¬ 
thode,  fondée  fur  la  raifon  ,  pour  obtenir  du  fou- 
îagement  dans  l’un  6c  l’autre  cas ,  étoit  de  faire  à 
F  os  une  ouverture  telle ,  qu’elle  fît  donner  une 
iffue  aux  fluides  épanchés.  Leurs  vues  6c  les  nô¬ 
tres  font  donc  parfaitement  femblables  ;  6c  la  dif¬ 
férence  effentielle  entre  leur  conduite  6c  la  nôtre9 
conflfte  dans  la  maniéré  6c  dans  les  inftruments 
avec  lefquels  nous  nous  efforçons  de  les  remplir. 
Si  la  rupture  de  l’os  étoit  petite ,  &  n’étoit  ac¬ 
compagnée  d’aucuns  fymptômes  d’extravafation 
immédiate ,  iis  craignoient  principalement  que  la 
fanie  ou  la  matière  ,  qu’ils  fuppofoient  devoir 
néceffairement  découler  des  bords  de  la  fraéfure, 
ne  fe  logeât  6c  ne  s’amaffât  fur  la  furface  de  la 
dure  mere. 

fini  confequi ,  ut  corruptio  panniculi  ,  fibris ,  apoplexia  9 
ngor y  Bertapal. 
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Pour  prévenir  cet  accident  ,  ils  s’efForçoient 
d’élargir  la  fraélure  ,  en  en  raclant  les  bords  avec 
des  efpeces  de  gratoirs  ou  de  rapes.  Ces  inftru- 
ments  étaient  en  certain  nombre  ,  &  différoient 
par  leur  volume  §C_leur  forme ,  fuivant  l’idée  ou 
la  fantaifie  du  praticien.  On  en  peut  voir  les  dif¬ 
férentes  formes  dans  plufieurs  auteurs  ;  dans  An¬ 
dré  de  là  Croix  ,  dans  Scultet,  dans  Fabrice  d’A- 
quapendente,  dans  Berengarius,  &c.  &c.  ( a )  Mais 
quiconque  les  examine ,  &  fait  attention  à  l’em¬ 
ploi  auquel  on  les  deflinoit ,  les  trouvera  fujets  à 
de  grandes  objeéiions  ,  &  jugera  que  leur  ufage 
devoir  être  fâcheux  pour  le  malade,  ennuyeux 
pour  l’opérateur  ,  &  incapable  de  remplir  com- 
plettement  les  vues  qu’on  fe  propofoit.  Il  eft  hors 
de  doute  qu’on  peut,  avec  cette  efpece  d’inftrumént, 
élargir  l’ouverture  d’une  petite  fraéfure.  Mais  fi 
la  fraélure  a  une  certaine  longueur,  cette  méthode 
doit  être  longue  &  laborieufe  ;  elle  doit  fecouer 
excefïivement  la  tête  du  malade  :  elle  doit  auffi. 
être  accompagnée  du  rifque  de  bleffer  la  dure 
mere  ,  fi  le  chirurgien  agit  mal-adroitement  &£ 
fans  attention ,  & ,  lorfqu’elle  eft  finie ,  elle  ne 
répond  pas  bien  au  but  pour  lequel  on  l’em- 
pioyoit. 

Quelques  praticiens  ont  fenti  en  partie  ces  dé¬ 
fauts  :  &  enconféquence ,  fi  la  fra&ure  avoit  une 
certaine  étendue  ,  ou  étoit  accompagnée  d’autres 
circonflances  qui  rendirent  probable  l’infuffifance 
des  infiruments  dont  je  viens  de  parler,  c’eft-à- 

1  \  ^  * 

(a)  «  Ex  fiatturis  verb  quiz  ad  cerebri  membranas  per™ 

venerunt ,  fi  fini  ptexfra  tiura  fit ,  an  gu  (lis  fcalpris  utendum  ; 
fin  cum  contufione  aliquâ ,  quod  contufum  e(i  excidi  debe - 
bit  ;  idque  vel  terebellis  prias  in  circuitum  foratum ,  ac  max 
fcalpris  admotis  ,  vel  protinhs  ab  initio  cyglifçis,n  Galen. 


par  Causes  externes,  uj 

dire ,  ft  l’accident  étoit  produit  par  une  violence 
allez  considérable ,  ou  étoit  accompagné  d’un  al¬ 
lez  haut  degré  de  contufion ,  pour  faire  préfumer 
avec  raifon  que  les  parties  contenues  dans  le  crâne 
étoient  offenfées  ,  ils  n’employoient  pas  la  mé¬ 
thode  qui  vient  d’être  expofée  ,  mais  ils  avoient 
recours  à  d’autres  inftruments  ,  avec  lefquels  ils 
emportoient  une  portion  du  crâne  ( a ).  Mais  dans 
l’exécution  de  cette  derniere  méthode  ,  ils  éprou¬ 
vèrent  encore  plulieurs  inconvénients ,  dépendants 
d’une  part ,  de  la  mauvaife  forme  ou  de  la  conf- 
truéHon  gauche  de  leurs  inftruments  ;  &  d’une 
autre  part,  de  la  maniéré  mal-adroite  &  fans  art 
avec  laquelle  ils  s’en  fervoient. 

On  imagina  &  on  employa  pour  cet  effet  les 
tarières  de  différente  efpece  ,  de  différente  forme, 
Ôc  de  différente  grandeur;  le  biftouri  ;  &  diffé¬ 
rentes  efpeces  de  trépans ,  dont  on  peut  voir  les 
defcriptions  dans  les  commentaires  de  Vidus  Vi«> 
dius  fur  Hippocrate  (J?)  ,  dans  P.  Paa^v  fur  le 
même  ,  dans  André  de  la  Croix  ,  dans  Albucafis 
ôc  d’autres. 

Si  la  piece  d’os  qu’on  avoit  intention  d’empor¬ 
ter  étoit  trop  grande  pour  être  contenue  dans  fef- 
pece  de  trépan  alors  en  ufage ,  &  qui  à  plufieurs 
égards  étoit  un  inftrument  fort  défectueux  ,  oil 
achevoit  l’opération  par  le  moyen  des  tarières  ;  ce 
qui  la  rendoit  encore  plus  groftiere  ,  plus  fati¬ 
guante  &  plus  dangereufe,  que  lorfqu’on  fefervok 
{implement  des  premiers  inftruments,, 

7 

(a)  «  In  iis  qucz  ufique  ai  cerebri  membranam  divifia  funt * 
jfi  fola  rima  fit,  iifidem  radulis  utendum  ;  fi  coWfio  a  II  qua 
una  fit ,  terebris  exficindere  collifium  oportet ,  fcalpris  adhfi 
biiis .  »  Oribasius. 

(b)  De  Vuln%  Capiu 


H 
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On  faifoit  plufieurs  trous ,  à  peu  de  diftance  (^) 
f  un  de  l’autre ,  tout  autour  de  la  portion  d’os  qu’on 
vouloit  enlever  ,  enfuite  on  introduifoit  le  fcalpel 

(a)  «  Minifiri  juxta  ajfideant ,  quorum  unus  caput  lœfi 
contineat ,  alter  opportuna  minifierïa  faciat.  Aurium  fora¬ 
mina  land  coattâ  chturanda  feint,  ne  fionitu  in  excifione  ter- 
reatur.  His  faSlis ,  hfgendus  calvariez  eft  mucro  acutus  tere- 
bree  ;  qua  lœfium  os  colorera  mutavit  y  juxta  in  te  gram  ;  deinde 
lente  hubenâ  terebram  converters  deb  emus ,  donee  incifo  off 
mucro  inf  fiat  ;  ac  turn  citatius  circumagere  oportet ,  habenâ 
terebram  conv er tente ,  donee  mucro  in  fpatium  inter  duplex 
os  defeendat  ;  iibi  autem  foramen  altius  adatdum  ft  ultra 
crajfitudinem  fpatii  inter  duplicem  tefiam  efiis  quod  perfo¬ 
rator,  turn  terebra  multo  circumfpeblius  convertenda  efl , 
ne  repente  defeendens  cerebri  membranam  violet .  Cum  jam 
terebra  adatda  fuerit ,  lit  vel  conjeElurâ  deprehendatur  to- 
turn  ojfis  cr  afiitudinem  ejfe  perforatum ,  vel  ptrparum  fo¬ 
il  dee,  jedis  infra  reli&um  ,  tunc  is  qui  operator  altitudi- 
nem  degufiet ,  demijfa  tenuis  acus  cbtufa  parte ;  ac  fi  quid 
continuez  jedis  etiam  reliquum  fit ,  deprimendus  altius  tere- 
brez  mucro  efi  ,  edque  lente  circumablâ  ,  folidum  os  perfo - 
randum.  Eadem  quo  que  ficienda  funt  in  aliis foraminibus  9 
donee  rima  in  ambitu  perforata  fit.  Septa  verb  media  inter 
foramina  fatis  habmt  ( path  ,  fere  quantum  jpecilli  angufii 
aver  fa  pars  efl .  FaElis  foraminibus  ,  turn  ad  excifionem  , 
qua.  dicitur,  veniendum  efl ,  ut  excifis  turn  foraminibus  turn 
mediis  ,  Icefa  off  a  removeantur.  OriBasius. 

«  Modus  autem  perforations  efl ,  ut  figas  unum  trypa - 
riorum  {terebrarum)  jruper  os  in  circuitu  ,  &  rtvolvas  ijpjum 
intra  manus  tuas  s  donee  feias  quod  os  terebratum  efl  ; 
deinde  fiat  permutatio  ad  ahum  locum  ;  &  fee  permutatio 
fiat  ufque  ad  ultimum  neceffitatis.  Deinde  cum  alio  inflru - 
mento  >  quod  dicitur  fpatumen  ,  ab  uno  foramine  ufque  ad 
aliud  os  incidatur ,  &c.  »  Brunus  Chir.  Mag. 

«  Pone  trypanum  feupra  os  circa  fcijfuram ,  ubi  vis  fo¬ 
ramen  facere &  revolve  ipfum  intra  manus  tuas  donee 
penetret ;  deinde  muta  ipfum  ad  ahum  locum,  &  fic  fac  tot 
foramina ,  quot  fufficiant  ;  deinde  pone  fpatumen  in  uno 
foraminum  ,  6*  levando  manurn ,  fuperius  incidatur.  termi¬ 
nus  qui  efl  inter  foramen  &  foramen ,  &  fac  fic  dotiec  fe*° 
paretur  os  totum .  »  Brun.  Chir.  Parv. 
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©u  le  couteau  lenticulaire,  &  on  le  pouffoit  de 
force ,  par  le  moyen  des  coups  réitérés  d’un  petit 
marteau  de  plomb ,  dans  les  intervalles  qui  étoient 
entre  chacun  des  trous.  De  cette  maniéré  la  por¬ 
tion  d’os  fe  trouvoit  enfin  détachée  ;  on  l’empor- 
toit ,  &  la  dure  mere  étoit  à  découvert.  Mais  la 
longueur  ennuyeufe  inféparable  du  travail  nécef- 
faire  pour  percer  ces  trous ,  les  fecouffes  &  les 
ébranlements  qu’on  donne  à  la  tête  du  malade , 
tant  par  l’ufage  de  la  tariere  que  par  celui  du  mar¬ 
teau  du  cifeau  ,  le  rifque  de  blelTer  la  mem¬ 
brane  du  cerveau  ,  enfin  les  moyens  grofliers  & 
gauches  dont  refaite  toute  l’opération  ,  font  des 
inconvénients  trop  fenfibles  pour  avoir  befoin  de 
commentaire  (æ). 


(a)  «  Quod  verb  per  cyclifcos  opus  adminiflratur ,  ni  id 
quidem  omninb  vitio  caret  3  quum  quatlat  ïmmodiç'e  caput „ 
quod  pot ius  quietem  pojlulat.v  Galen. 

u  At  quce  per  terebellam  ratio  quidem  fungiiur  3  parum 
tuta  eft ,  propterea  quod  dum  audacius  earn  traçant ,  du~ 
ram  meningem  non  raro  violant .»»  Galen. 

«  Ser.pl  fcalpros  pulfantès  adeb  Ut  totum  cerebrum  per- 
moveatur.  »  Galen. 

u  Acuta  terebrd  quam  plurimas  a^gufias  perforationes  9 
cranii  fratluras  ambientes ,  radioli  craJJîtudine  equidistant 
tes  formate  folent  ;  quod  verb  inter  foramina  refidet ,  aut 
redits  ,  aut  curvis  fcatpris  malleolo  plumbeo  adaclis  refcindert 
expediu  Lenticulato  fcalpro  ,  adadlo  mal  eolo  3  id  fieri  po- 
left;  horridus  tamen  quidem  modus  efl ,  ac  in  opéré  tar¬ 
dus.  » 

«  Scalpra  here  omnia  citra  malleoli  operam  nullius  mo « 
menti  funt  ;  moventur  meeffario  malleolo  adadlo ,  prœfer* 
tim  in  rimis  quai  ad  divloidem  ujque  perùngunt  ;  exca¬ 
vant  totum  os  y  forti  adhibitâ  percufïione,  non  tuto  fed 
incommode.»  Andreas  a  Cruce. 

a  Malleus  ad  percutiendum  lenticulatum  débet  ejfe  de 
plumb o  f  ut  in  parva  quantitate  magis  ponderet.  »  GülDO,' 
«  C avéré  oportet ,  ut  in  terebella  admotione  ne  falleris  9 
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La  plupart  des  anciens  praticiens  connoiffbient 
ces  inconvénients ,  & ,  en  voulant  les  éviter ,  iis 
tombèrent  dans  de  plus  grands.  Ils  yoyoient  qu’ils 
bieûoient  non-feulement  la  dure  mere,  mais  en¬ 
core  quelquefois  le  cerveau;  &  ,  en  conféquence, 
ils  eurent  recours  aux  précautions  qu’ils  crurent 
propres  à  prévenir  ces  accidents.  Mais  que  nous 
confeilient-ils  ?  Les  uns  nous  confeillent  de  ne 
point  percer  toute  l’épaififeur  de  l’os,  &  de  faire 
enforte  d’en  laiffer  entière  une  lame  mince  ;  les 
autres ,  de  laiffer  la  portion  d’os ,  qui  fera  envi¬ 
ronnée  des  trous  qu’on  aura  faits  avec  la  tariere  , 
&:  dont  on  aura  tranché  les  intervalles ,  de  la  laififer, 
dis-je  ,  adhérente  à  la  dure  mere  ,  afin  qu’elle 
foit  détachée  &  rejettée  par  la  fuppuration  ,  de 
crainte  que  fa  féparation  forcée  précipitée  n’ait 
des  fuites  malheureufes  ( a ). 

Les  précautions  recommandées  par  Hippocrate 
&  d’autres ,  concernant  la  partie  de  l’os  fur  la- 

veràm  qua  pane  crajjljjimum  os  ejfe  vifurn  fuerit ,  in  eam 
femper  terebellam  admotam  adifiito.  »  Hippocrates. 

a  Sœpè  accidit,  ut  terebrœ  repente  ad ad.ce,  3  ob  naturalem 
perforatorum  ojjium  debïlitatem  ,  vel  tenuitatem ,  membra - 
nam  J auciarint,  »  Oribasius. 

(a)  Quod  fi  flatim  initio  vulneris  infiiEli  ,  curationi  ad - 
hibearis ,  os  ad  membranam  ufque  fimul  &  fiemel  exficin- 
dere  non  oportet,  &c.  prœterquam  quod  aliud  fubefl  péri - 
culum  ,  fi  flatim  ad  membranam  ufque  auferas  ,  ne  inter 
operandum  membranam  Icedas .  Sed  inter  fecundum  id  ob - 
fervato,  ut  poflquam  eo  res  perdufta ,  ut  p arum  abfit  quin 
univerfum  os  pertufum  fit ,  jamque  os  vacillare  incipit ,  ab 
ulteriore  feblïone  abflineas  9  ojfique  ,  ut  fponte  porro  fece- 
dat ,  permittas .  Namque  ojfi  y  quod  feblum  efl9  &  fine  ex - 
febiione  reliblum ,  nihil  detrïmenti  accidere  potefl.  » 

u  Cîim  itaque  terebrœ  occurrit  ufus  ,  fi  flatim  curationi 
adhibearis ,  caveris  ne  ad  membranam  ufque  pénétrât ,  ve» 
rüm  portio  ojfis  tenuis  relinquenda ,  »  Hippqçr, 
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quelle  il  faut  fixer  l’inftrument  ,  &  les  confeils 
qu’ils  donnent  au  chirurgien  pour  l’avertir  d’ap» 
porter  la  plus  grande  attention  dans  l’opération  , 
procèdent  de  la  même  crainte.  C’eft  encore  par 
la  même  raifon  ,  c’efl-à-dire  par  la  même  appré- 
henfion  bien  fondée,  que  plufieurs  des  meilleurs 
praticiens  fe  font  efforcés  de  donner  à  leurs  inf- 
truments  perforatifs  des  gardes  ou  des  défenfes 
qui  les  empêchent  de  s’enfoncer  trop  profondé¬ 
ment  ( a ). 

(a)  (i  Terebellis  autem  ipfis ,  ut  mergi  non  poffint  fu - 
pra  cufpidem  ,  nonnulli  fupercilium  extans  ejficiunt.n 

Galen. 

u  At  quia  dum  terebrum  hoc  circumagitur  ,  periculutn, 
imminet  ne  membrance  Icedantut  ,  ideb  nonnulli  quo  minus 
aberrarent  3  &  hoc  periculi  genus  evïtarent ,  terebras  exco - 
gitarunt  qua  mergi  non  pojfunt ,  &  cb  id  à  Greeds  abaptïfia 
dicuntur .  »  Andreas  a  Cruce. 

«  Si  autem  os  forte  durum  ejl ,  tune  oportet  ut  perfores 
in  circuitu  ejus  ,  antequam  adminifires  in  ci for  la  cum  tere - 
bris  ,  qua  nominantur  terebree  non  profundantes  ;  &  non  no - 
minantur  ita9  ni  fi  quo  ni  am  ipjce  non  penranfeant  terminum 
offis  ,  ad  illud  quod  ed  pofi  ipfum  ,  propter ea  quod  terebro 
efi  extremitas  rotunda  fuper  illud  ,  quod  eji  fub  capite  ejus 
acuto  ,  fimilis  marginï ;  &  circulas  parvulüs  prohibet  fub - 
mergi  &  pertranfire  fpiffitudinem  offis .  Et  convenit  ùbi  3  ut 
accipias  ex  ifiis  terebris  numerum  multum ,  quorum  unum « 
quodque  conveniat  quantitati  fpiffitudinis  offis  ,  donee  pra- 
fens  fit  tibi  ornni  cranio  terebrum  ,  &c.  »>  Albucasis. 

«  Modiolus  fuit  veuribus  duplex  3  atque  etiamnum  hodiè 
vulgaris ,  turn  &  qui  duplicem  habet  orbem  ,  alterum  fuprà 
alterum  extantem.  Hic  abapt  fios  Greeds  ;  facit  namque  or- 
bis  five  limbus  extans  ne  profundius  mergi  queat.  Hune 
itaque  defcribït  Galenus  ,  6  Meth .  cap .  6.  Quidem  autem 
quo  minus  aberrarent  ,  taies  rerebellas  excogitarunt  qiuz 
mergi  nequeunt ,  quas  inde  abaptifia  vacant.  Circumcurrit 
enim  parum ,  fupra  terebellce  fupercilium  circulus  alius  par- 
vus.  Sanè  expedit  complures  id  genus  ad  manum  haberc  & 
ob  quameumque  çranii  crajfitudincm;  nam  craffiori  longiar 
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On  trouve  dans  Albucafis ,  André  de  la  Croix 
&  plufieurs  autres,  les  figures  &  les  defcriptions  de 
ces  inftruments ,  ( modioli ,  terebdlce)  munis  d?ai^ 
ies ,  de  guides  &  de  défenfes,  &C  appelles  abap- 
iijiis  ,  mcfpilutæ  ,  torculatæ ,  &c.  Ils  étoient  en 
très-grand  nombre  &  très-variés ,  quoiqu'ils  fuffent 
tous  confiruits  fur  le  môme  principe  ,  &  defiinés 
à  remplir  les  mêmes  vues,  c’eft-à  dire  à  percer  le 
crâne  fans  endommager  la  membrane  qui  efl  au*» 
deffous.  Mais  quiconque  confidérera  i’épaififeur 
îrès-différente  des  différents  crânes  ,  &C  des  diffé- 
rentes  parties  du  même  crâne ,  &  fera  en  même 
temps  attention  à  la  conftruélion  tout- à- fait  mau- 
vaife  &  gauche  de  ces  inftrumenrs ,  verra  auffi- 
tôt  combien  on  doit  fe  fier  peu  fur  ces  gardes 
ou  défenfes  ,  &C  combien  leur  ufage  doit  avoir  eu 
fouvent  des  conféquences  fâcheufes.  En  un  mot* 
un  examen  fcrupuleux  de  ce  que  nos  ancêtres 
nous  ont  laiffé  fur  le  fujet  dont  il  efl  maintenant 
queftion ,  nous  convaincra  que  leurs  obfervations 
fur  les  phénomènes  &  les  fymptômes  des  maux  qui 
accompagnent  cette  efpece  d’accident ,  c’efl-à- 
dire  les  fraétures  du  crâne  ,  furent  en  général 
îrès-juiles  &  très-vraies  ,  peut-être  même  plus  que 
celles  de  plufieurs  modernes  ;  &  que  leurs  vues 
curatives,  ouïes  moyens  qu’ils  cherchoient  â  em¬ 
ployer  pour  en  opérer  la  guérifon  ,  étoient  fon¬ 
dés  fur  un  raifonnement  juffe  ;  mais  que  la  partie 

convertît  lerelra  5  umlori  brevîor ,  &c»  »  Pet.  PaaVV.  .  in 
Hippocratem. 

a  Si  auiem  validum  ftp  rit  os ,  pviîis  illud  terebellis  ahap^ 
iijlis  vocat  'u  perforatur „  Ejufmodi  verb  funt  3  quœ  paulo  ju - 
fra  acumen  cufpidis  eminentias  hahent  s  impedientes  ne  ad 
cerebri  ufque  mmbramm  demerit  pojpnu  n  Paul»  Æ.GX^ 
KL  T* 
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inftrumentale  de  leur  art  étoit  fi  gauche,  fi  impar¬ 
faite  &  fi  défeêlueufe ,  que  non-feulement  elle  les 
empêchoit  communément  de  remplir  les  bonnes 
vues  qu’ils  fe  propofoient  ,  mais  encore  qu’elie 
devenoit  fouvent  la  caufe  d’inconvénients  férieux 
&  prefqu’inévitables. 

C’est  une  partie  du  mérite  de  la  chirurgie 
moderne,  d’avoir  réduit  à  un  plus  petit  nombre 
les  infiruments  nécefiaires  à  chaque  opération  ,  & 
d’avoir  rendu  leur  confiruêfion  fimple  &  non  com¬ 
pliquée. 

La  majeure  partie  des  infiruments  qui  fer- 
voient  à  nos  ancêtres  pour  percer  le  crâne ,  étoit 
imaginée  pour  faire  une  ouverture  qui  donnât  ac¬ 
cès  à  d’autres  infiruments ,  tels  que  le  fcaîpel ,  le 
couteau  lenticulaire ,  &c.  avec  lefquels  ils  empor¬ 
taient  une  portion  de  Fos.  Même  les  efpeces  de 
trépan  qu’ils  employoient  avoient  un  fi  petit  dia¬ 
mètre  ,  qu’elles  n’emportaient  qu’une  portion  fort 
petite  de  l’os  chaque  fois  qu’ils  les  appliquoient* 
circonfiance  qui  diminuoit  néceffairement  les  avan¬ 
tages  qu’on  auroit  pu  attendre  de  leur  ufage,  & 
qui  obligeoit  aufii  à  les  appliquer  plus  de  fois 
qu’il  n’en  auroit  été  befoin  ,  fi  leur  diamètre  eût 
été  plus  étendu. 

Mais ,  au  lieu  de  cette  variété  &  de  cette  multi¬ 
plicité  extraordinaire  d’infiruments  qu’employoient 
les  anciens ,  comme  nous  venons  de  i’obferver9 
il  ne  nous  faut  qu’un  trépan  a  fiez  grand  pour  em¬ 
porter  en  une  fois  une  portion  fuffifante  de  Fos9, 
&  d’un  élévateur,  ou  peut-être  quelquefois  d’une 
paire  de  forceps.  Voilà  tous  les  infiruments  dont 
nous  avons  befoin  ;  &  ils  peuvent  être  eonfiruits 
de  maniéré  à  en  rendre  le  maniement  Fibre  & 
facile  à  tout  homme  doué  d’une  intelligence  or- 

H.  iy 
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dinaire  ,  en  ne  fatiguant  que  très-peu  le  malade  J 
5c  fans  lui  faire  courir  aucun  rifque. 

Avec  ces  inflruments ,  nous  pouvons  faire  au 
crâne  une  ouverture  auffi  grande  ou  auffi  petite 
qu’il  nous  plaît  ,  foit  pour  foulager  la  dure  mere , 
en  procurant  une  iffue  au  fang  ou  à  la  matière 
cxtravafée,  foit  pour  relever  les  parties  du  crâne 
enfoncées ,  foit  pour  retirer  celles  qui  font  ébran¬ 
lées  5c  féparées ,  5c  tout  cela  fans  beaucoup  tour¬ 
menter  le  malade,  5c  fans  courir  aucun  rifque  de 
bleffer  le  cerveau  ou  fes  membranes  (æ). 

J’ai  déjà  dit  qu’il  ne  faut  pas  croire  que  ce  qu’on 
appelle  les  lignes  principaux  5c  diagnofliques  de  la 
fraélure  du  crâne  ,  indiquent  toujours  que  cet  ac¬ 
cident  exifle  :  d’où  il  efl  à  peine  néceffaire  de  faire 
obferver  ,  que  nous  devons  encore  avoir  moins 
d’égard  à  ce  qu’on  appelle  les  lignes  incertains. 
Ces  derniers  ont  été  expofés  par  plufieurs  auteurs 
qui  fe  font  copiés  les  uns  les  autres  ;  5c  ils  fe  ti- 

(<2)  On  a  été  dans  la  coutume  de  conftruire  en  fer  la 
poignée  du  trépan  ,  &  de  former  l’extrémité  de  cette  poi¬ 
gnée  de  maniéré  qu’elle  puifTe  fervir  d’élévateur  ;  s’ef¬ 
forçant  ainfi  de  réunir  ,  en  quelque  façon  ,  deux  inflru¬ 
ments  dans  un.  C’efl ,  je  crois,  un  grand  défaut.  Une 
poignée  confiruite  en  fer  ajoute  confîdérablement  au 
poids  de  l’inflruroent ,  &  cela  dans  fa  partie  qui  porte 
à  faux,  d’où  elle  le  rend  difficile  à  manier.  La  poignée 
du  trépan  doit  être  faite  d’un  bois  léger  :  il  ne  faut  pas 
qu’elle  foit  trop  longue ,  &  elle  doit  avoir  une  figure 
oélogone.  Ceux  qui  voudront  efTayer  les  mêmes  inflru¬ 
ments,  dont  les  uns  feront  confiruits  de  la  maniéré  que 
je  combats ,  &  les  autres  conformément  aux  inflruélions 
que  je  viens  de  donner,  s’appercevfont ,  jepenfe,  bien¬ 
tôt  de  la  préférence  qui  efl  due  à  ceux  qui  ont  la  poignée 
plus  légère»  Il  efl  prefqu’impoffible  que  la  poignée  d’un 
infiniment ,  avec  la  pointe  ou  î’extréoiité  duquel  on  doit 
manœuvrer ,  puifTe  l’être  trçp, 
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rent  des  épreuves  fuivantes ,  qu’on  fait  faire  à  la 
perfonne  qui  a  reçu  un  coup  ou  qui  a  fait  une 
chute ,  &c.  On  excite ,  en  frappant  deffus ,  les 
vibrations  d’un  fil  de  foie  ou  d’un  crin  de  cheval  , 
dont  elle  tient  un  bout  dans  fa  main  ,  &  dont  l’au¬ 
tre  eft  ferré  entre  fes  dents  ,  &  on  lui  recommande 
en  même  temps  de  faire  attention  à  la  douleur 
qu’elle  fouffre  lorfque  ces  vibrations  ont  lieu  ;  ou 
on  lui  fait  mordre  un  corps  dur  ,  en  lui  recom¬ 
mandant  de  même  de  bien  faifir  ce  qu’elle  peut 
reffentir  en  s’efforçant  ainfi  de  rapprocher  fes  mâ¬ 
choires  l’une  de  l’autre  ;  ou,  &c.  Mais  ces  épreuves* 
&  plufieurs  autres  de  la  même  efpece,  outre  qu’el¬ 
les  fuppofent  dans  la  perfonne  qui  s’y  foumet  une 
intelligence  propre  à  bien  définir  le  fentiment 
qu’elle  éprouve ,  &:  qui  peut  lui  manquer ,  font 
réellement  trop  équivoques  pour  mériter  que  nous 
nous  y  arrêtions  (æ). 

Il  en  eft  de  même  des  confidérations  qui  fe 
tirent  de  la  maniéré  dont  la  violence  a  été  appli¬ 
quée  ou  reçue ,  du  poids  ou  de  l’efpece  d’inflru- 
ment  ou  de  corps  qui  l’a  portée ,  de  la  force  du 
coup,  de  la  hauteur  de  la  chute  ,  &c.  Elles  font 
toutes  également  trompeufes  ;  car,  comme  per¬ 
fonne  ne  l’ignore,  les  fymptômes  &  les  confé- 
quences  les  plus  terribles  font  quelquefois  pro¬ 
duites  par  des  accidents  légers  en  apparence  : 
au  contraire ,  on  a  vu  des  perfonnes  n’éprouver 
rien  de  fâcheux  après  des  coups  ou  des  chutes 
confidérables,  qui  faifoient  craindre,  avec  raifon,  les 

(a)  «  Item  percuùatur  caput  cum  levi  baculo  ficco  ,  de 
falice  aut  de  pïno  ,  &  pone  aurem  tuam  apud  caput  ;  &  fi 
fanum  e/l ,  tune  audies  fonum  fanutn  ;  fi  frattum  aut  ficifi 
fum ,  audies  fonum  mutum „  »  Lanfranc» 
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fuites  les  plus  funeffes,  En  un  mot ,  on  ne  peut 
fe  fier  qu’à  la  vue  5c  au  toucher. 

Si  les  téguments  ne  font  pas  entamés,  ou  fi  leur 
plaie  eft  fi  petite  qu’elle  ne  permette  pas  d’exami¬ 
ner  convenablement  l’os,  5c  fi  d’un  autre  côté  les 
circonftances  de  l’accident  font  telles  qu’elles  ren¬ 
dent  cet  examen  néceffaire  ,  il  faut  en  emporter 
une  portion.  Or  la  maniéré  de  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  a  déjà  fait  naître  des  opinions  très- différen¬ 
tes  ;  mais  on  ne  peut  pas  douter  qu’il  ne  foit  beau¬ 
coup  mieux  5c  beaucoup  plus  avantageux  d’em¬ 
porter  la  portion  des  téguments  par  une  incifion 
circulaire ,  parce  que  c’efl  cette  efpece  d’incifion 
qui  rendra  l’examen  plus  clair  5c  plus  facile.  S’il 
n’y  a  aucune  plaie ,  le  point  frappé  doit  être  le 
centre  de  î’incifion  :  s’il  y  en  a  une  ,  c’eft  à  elle 
à  être  le  centre  de  la  portion  des  téguments  qu’on 
va  emporter;  5c  il  faut  que  cette  portion  foit  d’une 
étendue  fuffifante  pour  rendre  aifée  l’application 
du  trépan. 

S’il  y  a  plaie  aux  téguments ,  5c  que  cette  plaie 
foit  affez  étendue  pour  laiffer  bien  appercevoir  la 
fraêfure  ,  le  trajet  que  celle-ci  décrit  doit  diriger 
l’incifion  que  le  chirurgien  a  à  faire  ;  5c  fi  la  peau 
efl  très-contufe  ou  très-déchirée ,  il  fera  bien,  pour 
l’ordinaire  ,  d’emporter  avec  le  fer  tout  ce  qui  eff 
ainfi  dévaflé ,  parce  qu’il  ajoutera  fort  peu  par¬ 
la  aux  douleurs  du  malade  ,  ou  à  la  longueur  du 
traitement ,  &  qu’il  pourroit  furvenir  par  la  fuite 
piufieurs  inconvénients  confidérables  ,  s’il  laiffoit 
la  portion  de  peau  qui  eff  dans  cet  état  de  déla¬ 
brement. 

L’incifion  doit  être  exécutée  avec  un  biftouri  ^ 
&  ce  biflouri  doit  être  tenu  de  maniéré  à  couper 
perpendiculairement  la  peau  5c  le  péricrâne  tout 
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d’un  temps  jufqu’à  l’os ,  afin  que  l’étendue  de  l’os 
nud  Toit  entièrement  égale  à  celle  de  la  plaie  des 
téguments. 

Il  eft  prefqu’inutiîe  de  faire  obferver  qu’il  faut 
prendre  garde  d’appuyer  trop  fortement  le  biftouri 
contre  le  crâne ,  dans  les  cas  de  fraélures  confi- 
dérables ,  dans  lefquelles  les  bords  rompus  font 
très-féparés  ,  ou  quelques  portions  d’os  ébranlées 
&  détachées.  Ce  danger  eft  trop  manifefte,  pour 
qu’on  ne  fente  pas  combien  cette  précaution  eft 
néceftaire  :  Sc  l’on  s’apperqoit  avec  la  même  fa¬ 
cilité  qu’il  n’eft  qu’un  moyen  d’éviter  ce  danger, 
fçavoir,  d’écarter  les  téguments  des  bords  rompus, 
ou  de  faire  l’incifion  plus  loin  qu’à  l’endroit  frac¬ 
turé ,  &  à  celui  où  l’os  eft  encore  ferme  &  fo- 
lide.  De  cette  maniéré  ,  non-feulement  on  ne 
courra  pas  le  rifque  de  blefifer  les  membranes  & 
le  cerveau,  mais  encore  on  mettra  mieux  à  dé¬ 
couvert  tout  le  mal  exiftant  ;  ce  qu’il  faut  faire 
plutôt  ou  plus  tard  ,  &  qu’il  eft  toujours  mieux  de 
faire  le  plus  promptement  poffible.  On  ne  doit 
point  couper  fans  nécefiité  aucune  portion  des 
téguments ,  mais  en  même  temps  il  faut  avoir 
toujours  préfent  à  l’efprit,  que  cette  opération  s’exé¬ 
cute  doit  s’exécuter  pour  mettre  à  découvert, 
s’il  eft  poftibîe  ,  toute  la  fraélure ,  &  qu’elle  eft 
mauvaife  toutes  les  fois  qu’elle  ne  fatisfait  pas  à 
cette  intention,  non- feulement  parce  qu’elle  ne 
répond  pas  immédiatement  aux  vues  pour  lef¬ 
quelles,  on  l’a  entreprife,  mais  encore  parce  qu’elle 
réduit  le  malade  à  la  dure  néceftité  de  fouftrir  une  fé¬ 
condé  fois  les  mêmes  peines  &  les  mêmes  douleurs. 

Le  crâne  eft  découvert  ;  &,  à  cette  occafion, 
il  eft  à  propos  de  remarquer  que  la  plupart  des 
auteurs  nous  ont  avertis  de  prendre  garde  de  tom- 
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ber  dans  l’erreur,  en  prenant  une  future  ou  Pîm - 
preflion  d’un  vaiffeau  fur  la  furface  de  l’os,  pour 
une  fra&ure.  Je  dis  qu’ils  nous  ont  en  général 
avertis  de  ne  nous  pas  tromper,  en  prenant  une 
chofe  pour  l’autre  ;  mais  ils  ne  nous  ont  pas  inf* 
fruits  du  ligne  par  lequel  nous  ferons  en  état  de 
faire  la  diftinélion  néceffaire  ,  quoique  ce  ligne 
foit  prefque  confiant  &  prefque  invariable.  On 
trouve  toujours  le  péricrâne  lâche  &  détaché  fur 
le  trajet  d’une  fente  ou  d’une  fraéhire  ;  au  lieu 
qu’il  efl  toujours  adhérent  le  long  d’un  filon  ar¬ 
tériel  ,  ou  d’une  future  qui  n’efl:  point  endomma¬ 
gée.  Outre  cela',  les  bords  d’une  fraélure  offrent 
toujours  au  doigt  ou  à  la  fonde  une  furface  iné¬ 
gale  ,  tandis  que  celle  du  filon  efl:  toujours  liffe 
&  unie.  Enfin  ,  ce  qu’on  peut  encore  ajouter,  la 
difpof  tion  des  futures  efl  afifez  certaine  ,  &£  leur 
afpeéf  n’efl  pas  en  général  très-reffemblant  à  celui 
d’une  fraélure. 

Lorfque  les  téguments  font  beaucoup  entamés 
ou  très-contus  ,  la  plaie  ou  la  contuflon  marque 
l’endroit  où  on  doit  les  couper,  pour  examiner 
fos  ;  &  elle  autorife  fuffifamment  cette  opération, 
même  îorfqu’on  ne  trouve  aucune  fraélure,  fur- 
tout  f  les  fymptômes  généraux  ont  été  mena¬ 
çants  ,  parce  que  ces  fymptômes  femblent  annon¬ 
cer  qu’il  y  a  léflon  quelque  part  ,  &  que  la  mar¬ 
que  extérieure  montre  clairement  la  partie  fur  la¬ 
quelle  a  porté  la  violence  qui  occafionne  cette 
léflon.  Mais  tous  les  auteurs  anciens ,  &  la  plu¬ 
part  des  modernes ,  parlent  d’une  efpece  particu¬ 
lière  de  fraéfure  ,  dans  laquelle  les  téguments  qui 
la  couvrent  font  tout-à-fait  en  bon  état  &  ne  font 
point  endommagés  ;  &:  ils  l’appellent  un  contre¬ 
coup.  Il  efl  affez  clair  que  la  plupart  de  ceux  qui 
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Ont  parlé  de  cette  efpece  de  fra&ure,  ont  fuppofé 
que  la  rupture  de  l’os  Se  faifoit  très-fréquemment 
à  la  partie  du  crâne  diamétralement  oppofée  à 
celle  qui  avoit  reçu  le  coup;  c’efl  ce  qu’on  peut* 
conclure  de  la  lignification  attachée  au  terme  con¬ 
trecoup  ;  &  il  paroît  d’autant  plus  certain  que  c’é- 
toit  là  leur  idée,  qu’ils  nous  confeillent  d’examiner 
&  d’incifer  la  partie  oppofée  des  téguments,  Iorf- 
qu’on  ne  trouve  aucune  léfion  fous  la  partie  frap¬ 
pée,  &  que  le  malade  éprouve  ce  qu’on  appelle 
les  Symptômes  d’un  crâne  fraéfuré. 

Si  les  fymptômes  d’un  crâne  fraéluré  étoient 
certains,  &  fi  l’on  pouvoit  s’y  fier  ,  cette  circons¬ 
tance  accidentelle  ,  fqavoir ,  celle  de  l’os  qu’on  a 
trouvé  quelquefois  rompu  dans  une  partie  éloi¬ 
gnée  ,  &  même  oppofée  à  la  partie  qui  a  reçu 
le  coup,  feroit  une  raifon  pour  chercher  la  léfion 
dans  cette  partie  oppofée  ,  lorfqu’on  ne  la  trouve 
pas  fous  celle  qui  a  été  frappée.  Il  y  a  une  frac¬ 
ture  quelque  part ,  pourrions-nous  dire  ;  &Z  puis¬ 
qu’on  l’a  trouvée,  dans  quelques  cas,,  à  la  partie 
oppofée  de  la  tête  ,  il  e ft  à  propos  de  Sy  chercher. 
Mais  on  ne  peut  pas  Se  fier  à  ce  qu’on  appelle 
communément  les  Symptômes  d’un  crâne  fraéfuré, 
au  point  de  croire  qu’ils  indiquent  d’une  maniéré 
sûre  que  la  fraêlure  exifte  dans  quelque  partie  du 
crâne ,  parce  qu’ils  Sont  occafionnés  par  la  com¬ 
motion  ,  l’extravafation  ,  la  contufion  ,  &c.  ôc 
qu’ils  ont  Souvent  lieu  même  lorfque  le  crâne  eft 
entier  &  non  léfé  :  par  conséquent ,  ils  ne  peu¬ 
vent  être  une  raifon  Suffisante  pour  autorifer  à 
couper  les  téguments  dans  un  endroit  où  il  n’y  a 
aucune  trace  de  violence.  La  plaie  la  plus  légère, 
©u  la  plus  petite  contufion  ,  Suffit  à  la  vérité  pour 
déterminer  à  couper  les  téguments  à  cet  endroit , 
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lorfque  les  fymptômes  font  urgents  ;  mais  quand  il 
n’y  a  aucune  indication  locale,  je  ne  vois  aucune 
bonne  raifon  pour  autorifer  cette  opération  (#). 

L’intention  du  chirurgien  en  perçant  le  crâne  , 
dans  les  cas  de  fradfures  Amples  &c  fans  enfonce¬ 
ment  ,  efl  ,  comme  je  l’ai  déjà  obfervé,  de  pro¬ 
curer  immédiatement  une  iffue  au  fluide,  en  fup- 
pofant  qu’il  foit  extravafé  entre  le  crâne  &  les 
membranes  du  cerveau  ;  ou  de  prévenir  les  maux 
/  qui ,  felon  toute  apparence,  doivent  réfulter  de 
la  conîuflon  qui  caufe  la  fraéfure  ;  ou  de  faire 
fortir  la  matière  déjà  formée  par  l’effet  de  l’in* 
flammation  qui  fuit  cette  contuflon. 

Or  il  efl  très- probable  que  le  mal  ,  tel  qu’il 
foit,  efl:  ou  fera  principalement  fitué  fous  le  trajet 
de  la  fraélure  ;  &  par  conféquent,  toutes  les  fois 
qu’on  applique  le  trépan  dans  l’une  ou  l’autre  de 
ces  vues ,  il  doit  toujours  fêtre  de  maniéré  que  la 

(a)  Morgagni  a  très-judicieufemenî  obfervé ,  dans  fon 
livre  de  Caujis  &  Se  dibits  Morborum  3  que  fi  l’on  entend 
par  contre-coup  une  rupture  à  la  partie  du  crâne  diamé¬ 
tralement  oppofée  à  celle  qui  a  reçu  la  bleffure  ou  la 
contuflon ,  comme  quelques-uns  l’ont  afïuré  ,  il  n’eft  pas 
poflible  d’imaginer  des  difficultés  à  trouver  cette  rupture, 
comme  en  ont  cependant  éprouvé,  de  leur  propre  aveu  , 
ceux  qui  nous  donnent  cette  définition  ;  &  encore  moins 
de  concevoir  comment  il  arrive  fouvent  de  ne  la  pas 
rencontrer  du  tout ,  puifqu’il  paroît  qu’on  devroit  toujours 
la  découvrir,  en  la  cherchant  à  cette  partie  oppolée  :  d’où 
Morgagni  conclut  qu’on  auroit  dû  dire  ,  à  une  autre  per* 
tie  du  crâne ,  au  lieu  d’employer  le  terme  oppofée.  Ce  qui 
embarrafle  tant  de  perfonnes ,  fe  réduit  donc  uniquement  à 
ce  que  tout  praticien  doit  connoître  ,  fçavoir  ,  que  Ton 
trouve  fouvent ,  dans  les  cas  de  grande  violence  ,  le 
crâne  rompu  à  un  endroit  fort  éloigné  de  celui  qui  a 
reçu  le  coup,  fans  que  cela  fe  manifefte  à  nous  par  aucune 
marque  extérieure  fenfible. 


far  Causes  externes»  \vj 

frafture  traverfe ,  s’il-  eft  pofftble ,  le  cercle  décrit 
par  la  couronne  ,  ou ,  au  moins ,  de  maniéré  que 
Finftrument  embraffe  la  fraéfure. 

Je  n’ignore  pas  que  les  inftrucfions  données  par 
les  anciens  auteurs  fur  ce  fujet  font  fort  différentes 
de  celles  que  j’expofe  ici  ;  mais  les  inftruments  avec 
lefquels  ils  opéroient  étoientfi  différents  des  nôtres, 
&  les  avantages  qui  réfultent  du  confeil  que  je 
donne,  qui  confifte  à  dire  qu’il  faut  comprendre  la 
fraélure  dans  le  trépan ,  font  ft  grands  &  ft  ma- 
nifeftes ,  que  j’ofe  recommander  qu’on  y  faffe  la 
plus  férieufe  attention  ,  comme  à  une  circons¬ 
tance  dont  on  doit  retirer  la  plus  grande  utilité. 

La  fcie  ou  la  couronne  du  trépan  ne  doit  ja¬ 
mais  etre  trop  petite,  fur-tout  file  malade  eft  une 
perfonne  faite.  Je  crois  à  propos  de  placer  ici 
cette  obfervation  ,  parce  que  ceux  qui  fabriquent 
les  inftruments ,  font  fujets  à  tomber  dans  le  dé¬ 
faut  que  je  releve  ( a ). 

On  ne  peut  déterminer  le  nombre  des  trous 
qu’il  eft  néceffaire  de  faire ,  que  par  la  nature  de 
chaque  cas  particulier. 

Si  l’opération  fe  fait  à  caufe  des  Symptômes  qui 

(a)  Les  meilleurs  praticiens  fe  font  quelquefois  trou¬ 
vés  dans  la  néceflité  d’appliquer  l’inflrument  à  plufiçurs 
reprifes  dans  le  même  cas ,  pour  emporter  une  portion 
considerable  de  l’os  ;  &  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  le 
fujet  préfent,  font  remplis  de  cas  de  cette  efpece.  Leur 
pratique  eft  fans  contredit  bonne  <8t  louable.  Mais  je  ne 
puis  m’empêcher  de  penfer  ,  d’après  ce  que  j’ai  vu  des 
inftruments  perforatifs  de  plufieurs  de  nos  prédécefleurs, 
qu’ils  fe  feroient  épargné  ,  dans  ces  cas ,  beaucoup  de 
peine,  &  que  leurs  malades  auroient  été  expofés  à  moins 
de  fatigues  &  de  douleurs ,  Si  la  couronne  de  leur  tré¬ 
pan  eût  été  plus  grande.  Une  couronne  étendue  procure 
de  grands  avantages,  &fes  inconvénients  ne  foot  qu’ima¬ 
ginaires. 


1 28  Lésions  de  la  Tête, 

paroiffent  indiquer  une  extravafation  fanguine ,  &£ 
qu’une  feule  ouverture  procure  une  évacuation  Ü 
abondante  qu’elle  diminue  ou  faffe  ceffer  ces  fymp- 
tômes  ,  elle  peut  fuffire.  Mais  fi  cette  premiere 
ouverture  ne  fait  que  découvrir  le  liege  de  la  ma¬ 
ladie  ,  &  n’efl  pas  fui  vie  d’une  évacuation  qui 
modéré  ou  faffe  ceffer  les  fymptôines ,  l’opéra¬ 
tion  doit  être  réitérée. 

S’il  n’y  a  aucuns  fymptômes  d’extravafation , 
Si  qu’on  n’ait  appliqué  le  trépan  que  dans  la  vue 
de  prévenir  d’autres  maux,  la  longueur  de  la  frac¬ 
ture  doit  déterminer  le  nombre  des  ouvertures.  On 
en  peut  faire  d’abord  une  ou  deux,  &  attendre, 
pour  aller  plus  loin  ,  que  les  circonflances  futures 
l’exigent.  Les  circonflances  qui  peuvent  mettre  le 
chirurgien  dans  la  néceflité  de  réitérer  l’opération, 
font  l’arrivée  ou  l’augmentation  de  la  fievre  ;  une 
évacuation  confidérable  de  matière  ,  ou  un  foyer 
du  même  fluide  ;  la  tenfion  inflammatoire  de  la 
portion  de  la  dure  mere  qui  a  déjà  été  décou¬ 
verte,  &c.  Les  inffru élions  qu’il  efl  au  pouvoir 
d’un  écrivain  de  donner  fur  cet  objet  ne  peuvent 
être  que  générales  ;  tout  le  refie  doit  être  aban¬ 
donné  à  la  fagacité  du  chirurgien ,  qui  jugera  de 
ce  qu’il  aura  à  faire  parla  nature  de  chaque  cas 
particulier. 

Lorfque  l’opération  n’a  point  été  faite  dans  la 
vue  de  prévenir,  mais  pour  donner  iffue  à  la  ma» 
tiere  qu’une  fievre  fymptomatique  annonce  avoir 
été  formée  ,  la  conduite  du  chirurgien  doit  être 
déterminée  par  la  quantité  de  cette  matière,  l’état 
delà  dure  mere  ,  fk  l’étendue  de  la  féparation  de 
cette  membrane.  Le  feul  moyen  propre  à  procu¬ 
rer  du  foulagement ,  confide  à  en  découvrir  une 
portion  confidérable ,  afin  que  l’évacuation  de  la 

matière 
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rnatîere  foit  aufti  grande  ,  Sc  fon  foyer  aufti  petit 
qu’il  eft  poftible.  Voilà  le  feul  moyen  ,  je  le  ré¬ 
pété  ,  qui  puifte  faire  du  bien.  L’efpace  de  temps 
dans  lequel  il  peut  être  falutaire  eft  fort  court; 
ce  temps  une  fois  échappé  ,  il  eft  impoflible  de 
le  retrouver;  &  ii  n'y  a  abfolument  aucune  diffé¬ 
rence  entre  négliger  totalement  l’opération  nécef- 
fiire  pour  obtenir  le  foulagement  déliré  ,  6c  la 
faire  à  demi  ou  trop  tard. 

L’étendue  de  la  portion  de  la  dure  mere  îéfée 
ÔC  détachée,  &c  par  conféquent  l’étendue  de  i ’eft* 
pace  vuide  pour  la  formation  &  le  féjour  de  la 
matière  ,  eft  une  choie  de  ft  grande  importance  9 
qu’il  eft  à  fouhaiter  que  nous  puiflions  la  décou¬ 
vrir  avec  plus  deprécifton  &  d’évidence  que  nous 
ne  fommes  ,  à  ce  qu  i!  paraît ,  capables  de  le  faire* 
Cette  circonftance  eft  la  plus  effentielle,  relative¬ 
ment  aux  intérêts  du  malade  ,  &  relativement  à 
la  conduite  du  chirurgien.  C’eft  elle  qui ,  ignorée 
ou  négligée  ,  fera  la  caufe  de  la  mort  du  premier* 
6c  qui ,  lorfqu’elle  fera  connue  du  chirurgien  S C 
lorfqu’elle  fixera  fou  attention ,  fervira  à  diriger  fa 
conduite  ,  &  à  juftifier  fes  opérations. 

La  maniéré  dont  la  dure  mere  eft  cachée  fous 
le  crâne  ,  eft  une  caufe  principale  de  cette  grande 
obfcurité.  Elle  nous  empêche  forcément  de  con- 
noître  le  véritable  état  de  cette  membrane  ,  aufti 
Lien  Sc  aufti  certainement  qu’il  feroit  à  deftrer. 
Néanmoins  je  fuis  porté  à  croire,  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  circonftances  ou  quelques  phénomènes,  foit 
avant  d’avoir  percé  le  crâne ,  foit  après  ,  qui ,  fi 
on  les  examine  bien  ôc  avec  attention  ,  peuvent 
jetter  quelque  lumière  fur  cette  partie  oblcure  de 
la  chirurgie.  Par  exemple  ,  je  crois  que ,  fi  ,  en 
divifant  les  téguments  9  on  trouve  le  pericrâne  al- 
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féré,  &  totalement  détaché  du  crâne,  auquel  il 
doit,,  être  naturellement  uni  ;  ou  fi,  quelques  jours 
&près  la  divifion  des  téguments  ,  les  bords  de  la 
plaie  quittent  fpontanément,  tout  autour,  6i  à  quel¬ 
que  diftance ,  leur  adhérence  à  l’os ,  & ,  au  lieu 
d’être  fermes  ,  vermeils  ,  &  de  préfenter  un  afpeêf 
favorable ,  deviennent  mollaffes  5c  d’une  mauvaife 
couleur  ;  ou  fi  le  crâne,  étant  dépouillé,  préfente 
évidemment  une  couleur  différente  de  celle  d’uu 
os  fain  ,  5c  qui  recouvre  une  membrane  faine  5c 
en  bon  état  ;  ou  fi  cet  os  ,  après  avoir  été  dé¬ 
pouillé  accidentellement  ou  à  deffein  ,  fubit  d’une 
maniéré  remarquable  une  telle  altération  ,  le  ma¬ 
lade  étant  en  même  temps  agité ,  5c  ayant  la  fiè¬ 
vre  avec  une  douleur  tenfive  dans  la  tête ,  5c  des 
accès  de  chaleur  5c  de  friffon  irréguliers  ;  je  crois, 
dis-je ,  que  l’on  peut  raifonnablement  préfumer 
que  la  dure  mere ,  chez  un  tel  malade ,  eft  en¬ 
flammée  ,  5c  que  le  fiege  de  l'inflammation  eft 
fous  la  portion  nue  &  altérée  du  crâne. 

Cette  préemption  peut  avoir  lieu,  comme  je 
viens  de  le  remarquer ,  avant  d’avoir  percé  le 
crâne.  Mais  fi ,  joint  aux  circonftances  qui  exis¬ 
tent  avant  cette  opération  ,  nous  trouvons ,  après 
l’avoir  faite  ,  que  la  dure  mere  eft  enflammée  5c 
détachée  ,  que  fa  contexture  naturelle  5c  fa  couleur 
vive  font  altérées ,  ou  qu’elle  eft  couverte  de  ma¬ 
tière  ,  la  nature  du  cas  eft  alors  claire  ;  5c  il  eft: 
aufti  évident  qu’on  ne  pourra  détruire  la  tenfion 
inflammatoire  de  la  membrane  ,  ou  faire  fortir  la 
matière  formée  5c  amaffée  fur  fa  furface  ,  qu’en 
emportant  une  portion  confidérable  du  crâne* 
C’eft  en  effet  de  ces  deux  circonftances  ,  l’in¬ 
flammation  de  la  dure  mere  5c  lamas  d’une  ma¬ 
tière  fur  cette  membrane,  que  dépend  le  danger  dfâ 
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permit  pas ,  il  refia  à  la  maifon ,  8c  continua  à 
vivre  avec  beaucoup  de  ménagement  8c  de  pré¬ 
cautions. 

Mais  le  onzième  jour ,  il  fe  trouva  mal  à  font 
aife  ;  il  dit  qu’il  avoit  mal  à  la  tête ,  que  Ton  eflo- 
mac  n’étoit  pas  bien;  il  ne  mangea  pas  à  dit 
rter ,  8c ,  la  nuit  fuivante  ,  il  dormit  peu. 

Le  treizième  jour  ,  après  avoir  pafTé  dans  uiî 
grand  trouble  la  nuit  précédente  ,  il  ne  fe  leva, 
point.  Son  chirurgien  qui  vint  pour  le  panfer,  le 
trouva  avec  delà  fievre  ;  5c ,  en  conféquence,  iî 
le  faigna  ,  5c  lui  donna  un  léger  cathartique. 

Dans  l’efpacedes  deux  jours  fuivants  ,  tous  les 
fymptômes  augmentèrent.  Son  mal  de  tête  fut 
confidérable  &  continu  ;  fa  fievre  fut  forte  ,  il  ne 
dormit  point  du  tout  ;  les  bords  de  la  plaie  des 
téguments  devinrent  vilains ,  mous  5c  fpongieux  ; 
fon  front  Sc  fon  vifage  furent  attaqués  d’une  en¬ 
flure  inflammatoire  de  l’éfpece  éryflpélateufe. 

Le  feizieme  jour,  il  eut  un  gros  friflbn  ,  un  pe«< 
tît  délire;  6c  fes yeux  devinrent  fi  enflés,,  qu’il  ne 
pouvoit  plus  les  ouvrir. 

Je  le  trouvai  dans  cet  état.  Ayant  été  informé 
de  toutes  les  circonflances  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  5c  ayant  examiné  le,  crâne. nud ,  j’annon- 
qai  fans  balancer  que  je  craignois  que  les  maux 
qu’éprouvoit  le  malade  ne  provinrent  de  la  for¬ 
mation  8c  du  féjour  d’une  matière  dans  le  crâne 
5c  que  s9il  refloit  quelque  moyen  par  lequel  oo,;: 
pût  tenter  de  le  fauver,  il  conflfloit  à'; ouvrir  im¬ 
médiatement  le  crâne  dans  le  trajet  de  la  fente*. 
L’opération  fut  pratiquée  ,  8c  fon  trouva  en  eflet 
la  dure  mere  couverte  de  matière.  On  fit  enfuite 
un  panfemenr  fuper  Ariel 9  &  on  tira  douze  onces 
de  fang» 
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Le  lendemain  j’appris  que  le  malade  jouîffoît 
entièrement  defaraifbn,  mais  que  fa  fievre  étoit 
continue  ,  &  qu’il  ne  pouvoit  dormir. 

Le  dix- neuvième  jour,- je  le  vis  encore  avec  feu 
M.  Bethune.  La  matière  qui  (brtoiî  du  crâne  étoit 
abondante;  la  portion  du  crâne  dépouillée,  &  1& 
plaie  des  téguments ,  préfentoient  un  fort  mauvais 
afped ,  &  tous  les  autres  fymptômes  étoient  dans 
le  même  état. 

Le  vingt-unieme  jour  ,  on  m’envoya  encore 
chercher.  Le  malade  étoit  alors  dans  un  très- grand 
délire  ;  fes  membres  étoient  paralytiques  d’un  cô¬ 
té,  Sc  de  l’autre  ils  étoient  attaqués  de  fréquent 
tes  convuHions  ;  la  matière  qui  fortoit  du  crâne 
étoit  abondante  ,  &  elle  exhaloit  une  fort  mau- 
vaifè  odeur  ;  fa  langue  étoit  noire  ;  la  peau  de  fou 
corps  étoit  aride  &  brûlante  ,  celle  de  fes  extré¬ 
mités  étoit  froide  &  humide  ;  enfin  je  n’ai  pas  be- 
foin  ,  je  crois ,  d’après  cet  état  du  malade  ,  qui 
vient  d’être  mis  fous  les  yeux  du  ledeur ,  de  lui 
dire  ce  oui  arriva  la  nuit  fuivanîe. 

JL 

Dix- huitième  Observation, 

Un  jeune  homme  qui s’efcrimoit  au  bâton,  re- 
Sut  un  coup  au  front.  Ce  coup  ne  lui  parut  ni 
aux  fpedateurs  avoir  été  fort  coniîdérahle  ;  mais* 
comme  il  fit  couler  du  fang,  ce  jeune  homme  fut 
jugé  vaincu  par  les  loix  du  jeu  ,  &  il  fut  obligé  da 
céder  à  fon  adverfaire. 

11  ne  s’inquiéta  en  aucune  façon  du  coup  qui 
lui  avoit  été  porté  ,  parcequ’il  n’en  reffentoit  au¬ 
cun  mal.  Il  fe  livra  même  enfuite,  pendant  plu¬ 
sieurs  nuits,  au  même  divertiffement,  après  avoir 
vaqué,  pendant  le  jour,  à  fon  travail  ordinaire. 
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imaîade.  Elles  offrent  deux  indications  à  remplir  ; 
&:  on  ne  peut  le  faire  qu’en  perçant  le  crâne 
hardiment  ôc  fans  aucune  crainte.  Qu’on  fuppofe 
tel  qu’on  voudra  le  degré  de  danger  qu’on  peut 
encourir,  en  expofant  la  dure  mere  au  contaéf  de 
l’air,  il  ne  peut  être  augmenté  par  la  fimple  éten¬ 
due  relative  de  l’ouverture  ;  ôc  fi  l’on  nous  per** 
met  d’expofer  nos  malades  à  quelque  rifque ,  ce 
ne  peut  être  que  dans  la  fuppofition  qu’il  en  peut 
réfulter  un  plus  grand  bien. 

Il  arrive  quelquefois  qu’un  des  os  du  crâne  eft 
fendu ,  &  que  la  portion  de  la  dure  mere  qui  eft: 
fous  la  fente  eft  tellement  offenfée  qu’elle  s’en- 
flamme  ,  & ,  par  la  fuite  du  temps ,  fuppure.  Mais* 
comme  il  n’y  a  aucuns  fymptômes  immédiats  de 
ce  mal ,  &  que  les  téguments  ne  font  ni  bleffés  * 
ni  contus  à  un  degré  qui  puiffe  en  autorifer  l’in- 
cifîon ,  la  véritable  nature  de  ce  cas  refte  incon¬ 
nue  ,  &  le  mal  qui  fe  prépare  n’attire  en  aucune 
façon  l’attention ,  jufqu’à  ce  que  les  fymptômes 
de  l’inflammation  commencent  à  paroître.  Dans 
cette  fltuation ,  après  un  nombre  de  jours  qu’on 
ne  peut  pas  déterminer,  quelquefois  plus  tôt,  quel¬ 
quefois  plus  tard ,  le  malade  fe  trouve  mal  à  fon 
aife  ,  il  eft  agité  ,  il  ne  goûte  pas  un  fommeii 
naturel  &  tranquille  ,  fon  vifage  eft  animé  ,  il  a 
de  temps  en  temps  des  friffons,  fk  il  reffent  des 
douleurs  tenftves  par  toute  la  tête  ,  mais  particu¬ 
liérement  à  la  partie  oil  le  coup  a  porté.  Bientôt 
après  être  tombé  dans  cet  état  ,  la  partie  de  la 
tête  ,  qui  fouffre  principalement ,  devient  un  peu 
enflée,  &  les  fymptômes  fébriles  augmentent  mal¬ 
gré  tous  les  remedes  internes.  Si,  dans  ces  cir- 
conftances ,  on  divife  la  partie  tuméfiée  des  tégu¬ 
ments,  &  que  l’on  trouve  le  crâne  dépouillé, 
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"péricrâne  ayant  fpontanément  quitté  fon  adhérence, 
foit  qu’il  foit  rompu  ou  non ,  le  mal  Te  forme  cer¬ 
tainement  (a)  au-deffous ,  &  il  n’y  a  d’autre  re- 
mede  qne  l’opération  du  trépan. 

Il  arrive  encore  quelquefois  qu’une  fente  capil¬ 
laire  fe  continue,  fous  la  partie  non  divifée  des  té¬ 
guments  ,  de  l’extrémité  d’une  fraéfure  jufqu’à  une 
diftance  plus  ou  moins  grande;  ou,  pour  m’ex¬ 
primer  autrement,  qu’une  fraéfure  ,  au  point  où 
elle  ceffe  d’être  ouverte  &  apparente,  devient 
capillaire,  &  ou  n’eft  pas  apperçue,  ou  n^  fixe 
pas  l’attention.  Si  la  dure  mere  ne  s’enflamme  pas 
au-defTous  de  cette  fente ,  il  eft  poilible  qu’il  n’en 
réfulte  aucun  mal  ;  mais  il  cette  membrane  s’en¬ 
flamme  &  fuppure  ,  les  téguments  qui  couvrent 
cette  fente  fe  tuméfieront  au  bout  de  quelques 
•jours ,  &  deviendront  fentibles  au  toucher.  De 
plus,  le  péricrâne,  en  fe  féparant  de  l’os,  for¬ 
mera  un  finus  le  long  du  trajet  de  la  fente  ;  on 
en  fera  fortir  par  la  comprefTion  une  matière  icho- 
reufe  ,  &  la  divifion  des  téguments  découvrira  la 
rupture  de  l’os. 

Quoique  la  fraclnre  d’où  part  cette  fente  foit 
grande  &  ouverte ,  &  quoiqu’on  y  ait  peut-être 
appliqué  plufieurs  fois  le  trépan,  cependant,  lors¬ 
que  les  phénomènes  font  tels  que  je  viens  de  le 
rapporter,  fi  le  malade  n’efl  pas  entièrement  dé- 
barraffé  de  tous  les  fymptomes  généraux  du  mal  in¬ 
flammatoire  ,  on  peut  compter  que  la  portion  de 
la  dure  mere  ,  qui  correfpond  à  la  fente,  efl  af- 

(a)  a  OJJium  rima  occulta  interdum  non  ante  fepthnum 
diem  3  interdum  non  ante  decimum  quartum  ,  interdum  fe - 
nies  fe  ojlcndit  ;  turn  caro  ab  ojje  rccedït  ;  tumque  os  livi- 
dum  apparel  ;  dolores  item  ichorurn  difjluentium  excitantur  * 
ütque  Lac  dijjiailur  rqnediU  cedant*»  HitTQCft. 
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feftée ,  Sc  qu’il  en  réfultera  des  conféquences  fâ- 
cheufes,  fi  l’on  ne  pratique  une  ouverture  conve- 
nable  fur  la  partie  léfée ,  malgré  tout  ce  qu’on- 
aura  pu  faire  préalablement  fur  la  partie  de  la 
fraéfure  la  plus  vifible  ;  ce  qui  efi  une  preuve  forte 
&  convaincante  de  la  nature  d’une  inflammation 
locale  de  la  dure  mere,  aufii-bien  que  delà  mé¬ 
thode  la  plus  convenable  de  traiter  cette  maladie* 

Dans  les  cas  ou  la  tête  a  fouffert  une  grande 
violence  ,  foit  que  le  crâne  foit  rompu  ou  qu’il  ne 
le  foit  pas  ,  on  trouve  quelquefois ,  fur-tout  chez 
les  jeunes  fujets  ,  une  future  confidérablement  dis¬ 
jointe  :  &  je  ne  me  fouviens  point  d’avoir  vu  un 
feul  exemple  de  cette  efpece  qui  n’ait  pas  été  fuivi 
de  la  mort  du  malade  {a). 

Je  ne  puis  abandonner  le  füjet  dont  il  efi:  queP 
tion  ,  fans  faire  remarquer  aux  jeunes  praticiens 
que  ,  quoiqu’il  foit  impofiible  ,  dans  les  cas  où  la 
dure  mere  efi  très-enflammée  &  fuppure  ,  de  traiter 
avec  fuccès  les  malades  fans  percer  le  crâne  ^ 
cette  opération  ne  doit  néanmoins  être  confide- 
rée  que  comme  une  partie  absolument  nécefifaire 
des  moyens  qu’il  faut  employer  pour  obtenir  la 
guérifon  ;  &  que  la  faignée  ,  les  légères  évacua¬ 
tions  par  le  fondement ,  les  remedes  fébrifuges 
convenables,  la  diete  févere  &  le  régime  firiéf  fi 
font  d’une  néceffité  au  fit  abfolue  après  l’opération 
qu’auparavant.  En  emportant  une  portion  de  l’os^ 
on  délivre  de  la  prefiion  la  membrane,  tendue  8c 

(a)  a-  Repentîna  futur  arum  Si-junciio  ,  fii  caiefiam  attend 
das  ,  fire  aliqua  c.ereb>i  concujfiione  ejfie  non  pâte  fi:  fii  effies**- 
îum  3  non  fine  violenta  crajfiœ  meni-  fis  7.  il  lue  ma  fils  ad~ 
hœrentis  ,  difirattione  ,  ac  a'  nettentium  fibrillar um  ac  va fi-, 
cul&rum  laaraùone  3  &cti?  Mqsgagnï,.  de.Caufis&.  Se-*, 
dibits* 
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enflammée ,  on  la  debarrafife  en  quelque  façon  dé 
la  gêne  où  elle  étoit ,  fk  l’on  procure  une  iflfue  à 
la  matière  purulente*  Mais  on  ne  fait  rien  de  plus  ; 
&  tous  les  moyens  qui  peuvent  fervir  à  modérer 
la  chaleur  fébrile  ,  à  diminuer  la  viteiïe  des  fluides 
qui  circulent ,  à  ouvrir  les  pores  de  la  peau  pour 
faciliter  la  transpiration,  à  éteindre  la  chaleur  qu’é- 
prouve  le  malade  ,  &  à  détruire  fon  anxiété,  fonfê 
absolument  auiïi  néceffaires  après  l’opération,  qu’ils 
l’étoient  avant  de  la  pratiquer* 

Dix  - septième  Observation. 

Un  des  premiers  infpeêteurs  d’une  des  grandes 
routes  de  cette  ville  fut  renverfé  avec  une  violence 
confldérable  ,  tandis  qu’il  étoit  occupé  à  donner 
des  ordres  aux  ouvriers.  Son  front  heurta  contre 
une  pierre  anguleufe,  &il  refta  fans  connoiflànce 
pendant  quelques  minutes.  Mais  il  reprit  bientôt 
fies  efprits ,  &  retourna  chez  lui.  La  pierre  avoit 
fait  une  plaie  confldérable  ,  dont  les  bords  éfoient 
fi  confus  &  fl  déchirés ,  que  le  chirurgien  qui  lui 
fit  les  premiers  vifites  les  coupa,  &  par- là  dé¬ 
couvrit  une  fraCture,  ou  plutôt  une  fente,  fituée 
à  la  partie  fupérieure  ou  moyenne  de  l’os  frontal, 
&  qui  avoit  de  longueur  environ  un  pouce  &E 
demi  ou  deux  pouces.  Cet  homme  n’eut,  pen¬ 
dant  plufieurs  jours,  ni  anxiété,  ni  vertige,  ni  vo« 
Tniflement ,  ni  flevre,  ni  aucun  autre  mauvais  fymp- 
tôme;  &  ,  en  conféquence ,  on  ne  fit  rien  à  la 
fraCture  que  de  la  panfer  avec  un  linge  fee.  Il  fut 
d’ailleurs  faigné  deux  fois ,  &  on  lui  fit  exacte¬ 
ment  obferver  un  régime  rafraîchiflant. 

Au  bout  de  lept  jours  il  fe  trouva  fl  bien  ,  qu’il 
eut  envie  de  fortir  j  mais  3  comme  on  ne  le  lui 
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tête  heurta  contre  une  pierre.  II  fut  d’abord  étourdi 
du  coup,  &  tranfporté  dans  une  maifon  publique® 
Mais  au  bout  d’une  demi-heure  il  reprit  tous  fes 
efprits,  &  fe  trouva  fi  bien,  qu’il  fut  en  état  de 
conduire  la  chaife  au  lieu  de  fa  deftination ,  qui 
n’étoit  pas  éloigné. 

Le  lendemain,  fe  Tentant  encore  parfaitement! 
bien ,  il  travailla  comme  à  fon  ordinaire  ,  &  con¬ 
tinua  ainh  pendant  lix  jours. 

Le  feptieme  jour,  il  fe  trouva  indifpofé ,  il  vo¬ 
mit  deux  fois;  &  il  eut  une  efpece  de  foiblelfe* 
fuivie  d’une  grande  douleur  de  tête  tk  d’un  peu  de 
fievre.  A  caufe  du  genre  de  vie  fatiguant  &C  irré¬ 
gulier  des  perfonnes  de  fon  état,  on  fuppofa  que 
les  maux  qu’il  éprouvoit  étoient  dûs  à  l’intempé¬ 
rance  &  au  froid ,  &  on  le  traita  en  conféquence® 

Mais  le  neuvième  jour,  il  parut  une  tumeur  à 
la  partie  de  la  tête  qui  avoit  reçu  le  coup.  Un  chi¬ 
rurgien  l’examina  ;  &  ,  en  l’ouvrant ,  il  découvrit 
une  fente  qui  traverfoit  diagonalement  tout  l’os 
pariétal. 

Le  lendemain  ,  on  le  tranfporta  à  l’hôpital  de 
S.  Barthelemi.  Sa  peau  étoit  chaude  ,  fon  pouls  dur 
&  vite  &  il  éprouvoit  un  mal  de  tête  qu’il  défi— 
niiToit ,  en  difant  qu’il  lui  fembloit  que  fa  tête  étoit 
ferrée  entre  deux  tranchoirs.  La  fente  ayant  été  mife 
à  découvert  dans  toute  fa  longueur,  on  y  appliqua 
trois  fois  le  trépan  en  fuivant  fon  trajet.  Une  ma¬ 
tière  abondante  fortit  de  chaque  ouverture ,  -&  * 
fous  chacune  ,  on  trouva  la  dure  mere  altérée. 

On  prodigua  au  malade  tous  les  foins  poflibles," 
mais  inutilement.  Les  fymptômes  devinrent  plus 
graves  de  jour  en  jour. 

Le  quatorzième  jour^  il  devint  paralytique  d’un 

côté. 
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Le  feizieme  jour  il  tomba  dans  un  état  d’in*» 
fenfibilité  parfaite ,  6c  il  mourut  le  foir. 

Toute  la  furface  interne  des  os  pariétal  6c  tem¬ 
poral  du  côté  gauche  étoit  détachée  de  la  dure 
mere  ,  6c  couvroit  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tière. 

Vingtième  Observation. 

Un  manœuvre  fut  renverfé  par  la  chute  d’une 
faîtiere  grande  6c  pefante  ,  qui  lui  fit  à  la  tête  une 
plaie  confidérable  ,  6c  rompit  le  crâne.  La  frac¬ 
ture  commençoit  à  l’os  pariétal  gauche  ,  traverfoit 
la  future  coronale  ,  6c  s’étendoit  fur  l’os  frontal 
jufqu’à  la  longueur  d’environ  un  pouce. 

On  le  conduifit  auffitôt  à  l’hôpital ,  6c  l’on  em¬ 
porta  immédiatement  les  téguments  pour  faire 
place  au  trépan.  Cet  infiniment  fut  en  effet  ap¬ 
pliqué  de  chaque  côté  de  la.  future  ,  de  maniéré 
qu’il  embraffa ,  à  chaque  application  ,  la  fraélure, 

La  dure  mere  fut  trouvée  faine  6c  non  léfée.  il 
n’y  avoit  ni  extravafation  ,  ni  aucune  autre  mar¬ 
que  de  léfion.  On  faigna  copieufement  6c  pla¬ 
ceurs  fois  le  malade  ,  6c  on  le  tint  au  régime  con¬ 
venable  ,  qui  fut  prêtent  par  le  médecin. 

Dans  l’efpace  de  deux  mois ,  il  fe  rétablit  par¬ 
faitement  bien;  6c,  dans  le  cours  de  fon  traite¬ 
ment,  il  n’eut  aucun  mauvais  fymptôme. 

On  peut  remarquer  avec  juftice ,  que  ce  cas 
eft  un  de  ceux  qui  fe  termineroient  heureufe- 
ment  fans  le  fecours  de  l’opération.  Je  fuis  auflî 
très-porté  à  le  croire.  Mais  ce  cas ,  aufïi-bien  que 
pîufieurs  autres  de  la  même  efpece,  ne  prouvent- 
ils  pas  au fli ,  qu’il  n’y  a  pas  autant  de  danger  que 
quelques-uns  l’ont  fuppofé  à  découvrir  la  durs 
mere  ?  iorfqu’elle  n’efi  pas  offenféeî 
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Vingt- unième  Observation. 

Une  petite  fille  de  neuf  ans  fe  laifTa  tomber,  du 
Eaut  d’un  tas  de  fumier  allez  élevé  ,  fur  un  terrain 
fee  &  dur,  contre  lequel  fa  tête  porta.  Elle  fut 
tranfportée  chez  elle  avec  une  plaie  à  un  côté  de 
la  partie  fupérieure  de  la  tête,  dont  le  fang  cou- 
loit  avec  abondance  ;  &:  un  chirurgien  du  voifi- 
nage  qui  l’examina  trouva  que  le  crâne  éîoit 
rompu. 

Alors  elle  fut  tranfportée  à  l’hôpital,  où  l’on  dé¬ 
couvrit  la  fraêhire.  Elle  commençoit  à  un  os  pa¬ 
riétal,  traverfoit  la  future,  &  fe  terminoit  à  l’au¬ 
tre  os  pariétal  ,  faifant  un  trajet,  en  tout,  d’en¬ 
viron  trois  pouces. 

Le  trépan  fut  appliqué  fur  chaque  os  pariétal. 
La  dure  mere  n’étoit  pas  offenfée.  La  petite  fille 
n’eut  ni  anxiétés ,  ni  flupeur  ,  ni  douleur,  ni  fiè¬ 
vre  ;  elle  fe  rétablit  bien  fans  aucune  peine  ,  &  il 
n’y  eut  pas  même  d’exfoliation  à  la  partie  du 
crâne  dépouillée. 

Les  remarques  qui  ont  été  faites  fur  le  cas  pré¬ 
cédent  ,,  peuvent  peut-être  auffi  s’appliquer  à  ce¬ 
lui-ci. 

Vingt- deuxieme  Observation. 

Un  garçon  maréchal  reçut  un  coup  de  pied 
d’un  cheval  qu’il  ferroit.  Il  fut  renverfé ,  &  perdit 
connoiffance.  Ce  garçon  demeuroit  auprès  de 
Smithfield  ,  &  il  fut  tranfporté  à  l’hôpital  avant 
qu’il  eût  repris  fes  fens. 

Je  le  vis  au  bout  d’une  demi -heure,  &  je  le 
trouvai  bien,  felon  toutes  les  apparences.  11  avoit 
parfaitement  recouvré  l’ufage  de  fes  fens ,  6 :  i| 
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ne  lui  reftoit  de  léfion  manifefte  ,  qu’une  petit© 
contufion  au  front.  On  appliqua  fur  cette  contu- 
fioh  un  onguent  difcufîîf.  Il  fut  faigné  ,  on  lui 
ordonna  un  purgatif  pour  le  lendemain  ,  5c  on  lui 
confeiila  de  fe  tenir  tranquille. 

Le  troifieme  jour  il  étoit  dans  le  meilleur  état*1 
il  ne  fe  plaignoit  en  général  d’aucun  mai ,  5c  la 
contufion  du  front  n’étoit  plus  qu’une  petite  meur* 
triffure. 

Il  continua  à  bien  aller  jufqu’au  foir  du  fep* 
tieme  jour,  où  il  fe  plaignit  de  foiblefle  ,  de 
froid  ,  5c  de  douleur  de  tête  ,  particuliérement  au 
front. 

La  nuit  fuivante  il  ne  dormit  point.  Le  lende¬ 
main  il  eut  des  anxiétés  5t  des  vertiges  *  5c  il  n’eut 
aucun  appétit.  Son  pouls  étoit  fort  peu  élevé  ;  ce¬ 
pendant  on  lui  tira  du  bras  douze  onces  de  fang. 
On  lui  donna ,  de  fix  heures  en  fix  heures  ,  la  mix¬ 
ture  de  fel  d'abjïnthe  ,  5c  on  lui  fit  garder  le  lit. 

Le  neuvième  &  le  dixième  jour  fe  pafferent 
abfolument  dans  le  même  état. 

Mais  le  onzième  ,  fa  hevre  devint  forte  ,  Sc  la 
partie  du  front  qui  avoit  reçu  le  coup,  devint  en- 
Sée  douloureufe. 

Le  treizième  jour ,  la  partie  tuméfiée  contenoît 
fenfiblement  un  fluide,  5c,  en  conféquence,  on 
l’ouvrit.  On  découvrit  alors  une  fra&ure ,  longue 
d’environ  deux  pouces  ,  qui  commençoit  précifé- 
ment  au-deffus dufinus  frontal,  &  s’étendoit  vers 
ïa  partie  fupérieure.  On  appliqua  le  trépan  ,  5c 
l’on  trouva  une  matière  amaffée  entre  l’os  5c  la 
dure  mere. 

Le  jour  qui  fui  vit  cette  opération  ,  obfervant 
que  le  pouls  du  malade  étoit  plein  5c  dur ,  je  le 
feignai ,  ôc  fi  copieufement  *  qu’il  perdit  connoif- 
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Mais  le  neuvième  jour ,  à  compter  de  celui 
où  il  avoit  reçu  le  coup  ,  il  s’apperçut  que  fon 
front  étoit  un  peu  enflé  ,  &  qu’il  étoit  fenfible  au 
toucher. 

Le  onzième  jour,  il  étoit  plus  enflé  St  plus  dou¬ 
loureux. 

Le  douzième  jour,  il  fe  fentit  fl  mal,  qu’il  de^ 
manda  à  être  reçu  dans  l’hôpital  de  S.  Barthelemi. 

On  fit  une  inciflon  fur  la  fumeur.  11  en  fortit 
une  matière  ichoreufe,  tenue  &  brunâtre  ;  &,  l’os 
ayant  été  dépouillé  ,  on  emporta  une  portion  cir¬ 
culaire  des  téguments  ,  qui  découvrit  une  fraêlure. 
On  appliqua  deux  fois  le  trépan  le  long  du  trajet 
de  cette  fraêlure ,  &  par  ce  moyen  on  retrancha 
prefque  totalement  la  portion  d’os  où  elle  avoit 
fon  fiege.  On  trouva  la  dure  mere  décolorée  , 
avec  une  matière  qui  commençoit  à  s’amaffer  fur 
fa  furface.  Le  malade  fut  faigné  ,  &  on  lui  fit 
prendre  de  fix  heures  en  fix  heures  la  mixture  de 
fil  d'abfinthe ,  avec  quelques  grains  de  rhubarbe , 
Il  paflfa  fort  mal  la  nuit  fuivante  :  il  fe  plaignit 
d’une  grande  douleur,  &  il  ne  put  dormir. 

Le  quatorzième  jour  ,  fa  fievre  fut  forte,  fa 
peau  chaude,  &  fon  pouls  plein  &:  dur.  On  lui 
tira  encore  quatorze  onces  de  fang,  d’une  des 
veines  jugulaires  ;  &  ,  comme  il  étoit  encore  conA 
tipé  ,  on  lui  adminiftra  quelques  heures  après  un 
léger  purgatif. 

Le  dix-feptieme  jour,  tout  préfentoit  un  afpeêt 
défavorable.  Il  ne  goûta  aucun  repos  ,  fa  fievre 
fut  forte  ,  fa  plaie  avoit  un  mauvais  caraéfere,  en¬ 
fin  ,  en  général ,  il  étoit  fort  mal.  On  examina  en¬ 
core  avec  foin  fa  tête  ,  pour  s’afifurer  s’il  n’y 
avoit  point  quelqu’autre  partie  offenfée.  Les  re¬ 
cherches  furent  vaines  ?  on  ne  découvrit  point 


t}S  LÉSIONS  DI  LÀ  TÊTf, 

d’autre  léfion.  Cependant ,  comme  il  étoit  împoA 
üble  que  le  malade  refiât  dans  l’état  où  il  étoit , 
on  crut  qu’il  n’y  avoit  plus  d’autre  reffource  que 
l’évacuation ,  & ,  en  conféquence ,  on  lui  tira  en¬ 
core  quatorze  onces  de  fang  d’une  des  arteres 
temporales.  Cette  faignée  lui  caufa  une  défaillance, 
&c  enfuite  il  parut  aller  un  peu  mieux. 

Son  état  parut  beaucoup  meilleur  dans  les  trois 
jours  qui  fuivirent. 

Mais  le  vingt  -  unième  jour ,  il  fouffrit  encor© 
plus  que  jamais ,  &  l’ulcere  préfenta  de  nouveau 
un  mauvais  afpeéf. 

L’avantage  qu’il  avoit  déjà  retiré  une  fois  de  la 
faignée  avoit  été  évident ,  &  fon  pouls  indiquoit 
qu’il  étoit  en  état  de  la  foutenir  encore.  On  lui 
ouvrit  donc  une  fécondé  fois  les  arteres  tempo¬ 
rales  ,  &  on  lui  tira  du  fang  jufqu’à  le  faire  tom¬ 
ber  dans  une  défaillance  fi  grande  &  fi  fubite,  que 
je  n’en  fus  pas  médiocrement  alarmé.  Les  foins 
convenables  le  firent  cependant  revenir  à  lui-même; 
&  je  n’eus  d’autre  peine  ,  dans  le  refîe  du  traite¬ 
ment  ,  que  celle  que  me  caufa  fon  extrême  foi- 
bleffe  ,  à  laquelle  le  quinquina  remédia  prompte¬ 
ment. 

Quoique  l’on  puiffe  dire  avec  raifon,  que  cet 
homme  dut  fon  falut  aux  fréquentes  faignées  *  il 
eff  cependant  très-évident  qu’il  eût  péri ,  fi  l’on 
n’eût  pas  percé  le  crâne  ,  à  caufe  de  la  matière  qui 
commençoit  à  s’a  ma  fier  fur  la  furface  de  la  dure 
mere ,  fk  qui  n’avoit  pas  d’iffue  naturelle  pour  for- 
tir. 

* 

Dix-neuvieme  Observation, 

Un  poflillon  de  chaife  de  polie  tomba  de  che~ 
tal  j  auprès  de  Ware  dans  l’Hertfordshire,  &  (à 
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fence.  Il  fut  quelques  minutes  fans  reprendre  fes 
efprits. 

Il  paffa  la  nuit  fuivante  beaucoup  mieux.  En¬ 
fin  ,  quoique  l’évacuation  de  la  matière  ait  été  con- 
fidérable  pendant  quelque  temps ,  il  parvint  à  fe 
bien  rétablir  avec  les  ménagements  convenables  % 
&  les  foins  néceffaires  que  lui  donnèrent  la  méde¬ 
cine  &  la  chirurgie. 

Je  n’affirmerai  pas  que  ce  que  je  vais  dire  foit 
un  fait  confiant  ;  mais ,  autant  que  je  puis  m’en 
rapporter  à  mes  obfervations  &  à  mon  expérience, 
je  crois  avoir  vu  plus  de  malades  fe  rétablir  parmi 
ceux  dont  les  léfions  avoient  leur  fiege  à  l’os  fron¬ 
tal  ,  ou  fous  l’os  frontal ,  que  parmi  ceux  dont  les 
léfions  avoient  leur  place  à  quelqu’autre  os  du 
crâne.  Si  ce  fait  étoit  vrai  en  général ,  ne  mérite- 
roit-il  pas  qu’on  en  cherchât  l’explication? 

Vingt -troisième  Observation. 

Un  jeune  homme  d’environ  dix-fept  ans ,  fils 
d’un  maçon,  travaillant  avec  fon  pere,  fe  laifïa 
tomber  du  haut  d’un  échaffaud  confidérablement 
élevé.  Il  refia  fans  connoifïance  pendant  quelques 
minutes  ;  mais  il  reprit  tellement  fes  fens  en  peu 
de  temps,  qu’il  fut  en  état  de  marcher.  Il  avoit 
au  côté  gauche  de  la  tête  une  petite  contufion  , 
qui  ne  lui  caufa  point  de  douleur ,  ou  qui  ne  lui 
en  occafionna  qu’une  légère.  Il  n’éprouvoit  d’ail¬ 
leurs  aucuns  fymptômes  qui  indiquaient  qu’il  eût 
fouffert  quelqu’autre  léfion  ;  & ,  après  être  refté 
à  la  maifon  un  jour  ou  deux  ,  felon  les  confeils 
de  fa  mere  ,  il  retourna  à  fon  ouvrage. 

Mais  le  neuvième  jour,  à  compter  de  celui  de 
&  chute  *  il  fut  attaqué  d’une  douleur  de  tête  via* 
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lente  ,  il  eut  des  anxiétés ,  6c  une  efpece  d’accès 
convulfif. 

Comme  on  ne  fuppofa  pas  que  fa  chute  eût 
quelque  part  à  ces  fymptômes  ,  on  n’en  fit  aucune 
mention.  Néanmoins  on  lui  tira  du  bras  quelques 
onces  de  fang,  6c  l’apothicaire  qui  le  foignoir  lui 
donna  quelques-uns  de  ces  médicaments  qu’on 
appelle  ncrvins. 

Son  mal  de  tête  ,  fa  fievre  8c  fon  infomnie, 
continuèrent  fans  aucune  rémittence  pendant  piu- 
fieurs  jours  ;  8c,  au  bout  de  trois  femaines  ,  il 
mourut,  avec  un  côté  paralytique  ,  6c  l’autre  at¬ 
taqué  de  convulsons. 

Comme  une  petite  enflure  s’étoit  manifeflée  fur 
fa  tête  quelque  jours  avant  fa  mort,  fon  pere  me 
pria  de  palier  chez  lui ,  6c  d’examiner  le  cadavre* 
Je  trouvai  que  le  péricrâne  étoit  détaché  de  l’os 
pariétal  gauche  dans  une  dire&ion  tranfverfale,  à 
caufe  d’une  fraélure  qui  traverfoit  toute  la  longueur 
de  cet  os.  Il  y  avoit  suffi  un  amas  de  matière  en¬ 
tre  la  furface  interne  du  même  os,  6c  la  furface 
externe  de  la  dure  mere  ;  6c  j’en  trouvai  aulli  une 
plus  petite  quantité  entre  cette  membrane  &  la 
pie  mere. 

Vingt- quatrième  Observation, 

» 

Un  jeune  homme,  d’environ  vingt-deux  ans  f 
£e  lailla  tomber  du  haut  d’un  échaffaud  ;  &,  dans 
l’état  le  plus  déplorable  ,  il  fut  tranfporté  à  l’hôpi¬ 
tal  de  S.  Barthelemi. 

L’os  radius  de  l’avant-bras  droit  étoit  caflé  dans 
fon  milieu.  L’os  tibia  6c  le  péroné  de  la  jambe 
gauche,  avec  une  ou  deux  côtes ,  étoient  auili  rom¬ 
pus. 

.  ^Cependant 
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Cependant  les  foins  convenables  le  mirent  en 
fî  bon  état,  dans  l’efpace  de  cinq  femaînes,  qu’il 
lui  fut  permis  de  fortir  de  fon  lit. 

Le  premier  jour  qu’il  fe  leva  il  eut  des  anxiétés 
&  des  vertiges ,  ce  qu’on  attribua  à  la  foiblefle 
&C  au  régime^  ,  en  conféquence ,  on  négligea 
ces  fymptômes» 

Trois  ou  quatre  jours  après  il  fe  plaignit  d’une 
douleur  de  tête  continuelle  ,  il  ne  put  dormir, 
il  eut  une  fievre  continue.  Comme  il  ne  s’étoit  ja* 
mais  plaint,  jufqu’à  ce  moment,  de  mal  de  tête  * 
lk  qu’il  ne  paroifloit  avoir  fouffert  aucune  léfioti 
à  cette  partie  ,  M.  Nourfe,  qui  lefoignoit,  ne  put 
rien  foupçonner ,  &  le  mit  feulement  au  régime 
anti-phlogiflique  ordinaire. 

Au  bout  de  la  fixieme  femaine  ,  il  dit  que  fa  tête 
étoit  douloureufe  au  toucher* 

Le  jour  qui  fuivit  celui  où  il  fe  plaignit  de  ce 
fymptôme ,  il  eut  un  friffon  confidérable  ,  qui  dura 
une  demi-heure. 

Enfuite  il  parut  au  côté  de  fa  tête  une  enflure 
qui  contenoit  fenflblement  un  fluide.  M.  Nourfe 
Couvrit,  trouva  à  l’os  pariétal  une  fraélure,  Ion* 
gue  au  moins  de  trois  pouces ,  dont  ii  fortoit  une 
matière  affez  abondante.  Le  trépan  fut  appliqué  , 
une  grande  quantité  de  matière  fut  évacuée  , 
l’on  trouva  la  dure  mere  dans  un  état  de  putréfa* 
îion.  Sous  la  portion  de  cette  membrane  qui  étoit 
putréfiée ,  il  y  avoit  un  autre  amas  de  matière  en¬ 
tre  elle  &  la  pie  mere  ,  &c  fous  ce  dernier  abcès  le 
cerveau  étoit  confidérablement  décoloré. 

Le  malade  mourut  le  cinquantième  jour  9  à 
çompter  de  celui  de  fa  chute* 
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ViNGt- CINQUIEME  OBSERVATION. 

Un  garçon  ,  appartenant  à  un  marchand  de 
chevaux  ,  fut  renverfé  de  cheval  avec  tant  de  vio-* 
lence ,  qu’il  eut  à  la  tête  une  plaie  considérable , 
êc  une  fraélure  qui ,  commençant  vers  le  milieu 
de  l’os  frontal,  <k  traverfant  la  future  cordnale, 
fe  tenninoit  au  pariétal  droit. 

On  appliqua  le  trépan  fur  îa  partie  de  l’os  fron¬ 
tal  fracturée  ,  &  il  forth  une  petite  quantité  de 
fang  coagulé,  qui  étoit  amafié  entre  le  crâne  &  la 
dure  mere. 

Le  malade  relia  fans  connoifTance  tout  le  jour 
&  la  nuit  fuivante  ;  mais  le  lendemain  il  recou¬ 
vra  l’ufage  de  fes  fens  ,  avec  le  fecours  d’une  fé¬ 
condé  faignée  copieufe.  Pour  fa  plus  grande  fû- 
reté  ,  on  appliqua  encore  un  petit  trépan  fur  l’au¬ 
tre  côté  de  îa  future,  qui  paroilToit  comprendre 
toute  la  fraélure  faite  à  l’os  pariétal. 

Dans  le  cours  des  neuf  jours  qui  fuivirem,  tout 
alla  bien  ,  &  le  garçon  fut  exempt  de  tout  fymp- 
tôme. 

Mais  le  douzième  jour ,  à  compter  de  celui  de 
l’accident  %  il  fe  trouva  très-indifpofé. 

Le  lendemain  ,  i’uîcere  ofFroit  un  mauvais  af- 
peél ,  une  fanie  tenue  filtroit  à  travers  la  charpie 
qui  étoit  appliquée  fur  îa  dure  mere  ,  &  cette  char¬ 
pie  y  adhéroit  fortement  >  au  lieu  de  s’enlever  ai» 
lament  comme  auparavant ,  &  d’être  couverte 
d’une  bonne  matière. 

Les  trois  jours  fuivants ,  toutes  les  cho fes  reliè¬ 
rent  abfolument  dans  le  même  état. 

Le  dix-feptieme  jour,  en  faifant  le  panfemenk, 
j’obfervai  une  efpece  de  rnapamelon  fpongieux  fur 
une  partie  de  f  ulcere  ?  en  le  comprimant^ 
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Il  en  fortoit  une  efpece  de  fluide  tenu  &  fanieux* 
Par  le  moyen  de  la  tonde  que  je  fis  pafTer  enfuite 
à  travers,  je  découvris  unfinus,  avec  l’os  dépouillé 
dans  toute  fa  longueur;  &  ,  en  le  divifant ,  je  vis 
une  fente  capillaire,  longue  environ  de  deux  pou¬ 
ces.  J’y  appliquai  une  couronne  de  trépan,  &je 
trouvai  la  couleur  de  la  dure  mere  altérée,  &  avec 
une  matière  fur  fa  fufface. 

Avec  le  fecours  des  évacuations  abondantes  en 
premier  lieu  ,  &  enfuite  de  i’ufage  fréquent  du 
quinquina,  le  malade  fe  rétablit  parfaitement* 

Vingt  -  sixième  Observ  ation* 

•  ^  —  « 

Deux  femmes  de  S.  Giles  ,  qui  buvoient  îé 
foir  enfemble  ,  eurent  une  querelle  vive*  &  l’une 
îenverfa  l’autre  ,  en  lui  jettant  à  la  tête  un  tabou¬ 
ret.  Les  bords  du  tabouret  fendirent  les  téguments* 
lk  rompirent  l’os  pariétal  gauche»  La  fraêfure  al- 
loit  de  la  partie  moyenne  de  l’os,  jufqu’à  la  future 
fagittale. 

Cette  femme  fut  panfée  cette  nuit  par  quelqu’un 
qui  demeuroit  dans  fon  voifinage,  &  ,  le  lende¬ 
main  matin  ,  on  la  tranfporta  à  l’hôpital.  Comme 
elle  n’éprouvoit  aucun  mauvais  fymptôme  ,  l’opé¬ 
ration  fut  différée ,  &  elle  alla  très-bien  pendant 
une  femaine. 

Mais  au  bout  de  ce  terme,  elle  comménça  à 
fouffrir  de  maniéré  ,  &£  l’ulcere  préfenta  un  fi 
mauvais  afpeét ,  que  je  jugeai  qu’il  y  avoir  îéfioil 
au-deffous  du  crâne.  On  appliqua  donc  une  cou¬ 
ronne  de  trépan  fur  la  fraèlure ,  &  fon  trouva  la 
dure  mere  putréfiée  &£  purulente.  La  malade  fut  en¬ 
core  faignée  copieufement  ,  &  on  lui  fit  prendra 
les  remedes  convenablesâ 

.  k  i] 
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Le  quinzième  jour  ,  elle  eut  unfriffon,  Sc  en- 
füite  une  hevre  très-forte. 

Le  dix-feptieme  jour,  elle  fut  plus  mal  à  tous 
égards. 

Le  dix-huitieme  jour,  il  parut  une  tumeur  à  Tau* 
tre  côté  de  la  tête.  On  l’ouvrit ,  6c  l’on  décou¬ 
vrit  une  fente  à  l’os  ^pariétal  droit.  Une  couronne 
de  trépan  fut  appliquée  fur  cette  fente ,  &  l’on 
donna  par-là  iffue  à  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tière. 

On  ne  négligea  rien  .pour  fauver  cette  femme. 
Mais,  malgré  cela,  elle  mourut  le  vingt-troifieine 
jour. 

La  dure  mere  étoit  détachée  des  deux  os  pa¬ 
riétaux  ,  &;  l’on  trouva  fous  chacun  une  matière 
abondante. 

Cette  Opinion  a  été  généralement  adoptée  pen¬ 
dant  plufieurs  années  ,  fçavoir ,  qu’un  des  ufages 
auxquels  la  nature  avoit  defoné  les  futures  du 
crâne ,  étoit  d’empêcher  la  prolongation  d’une 
fraélure  d5un  des  os  à  l’autre. 

Les  futures  peuvent  fans  contredit  avoir  fouvent 
férvi  accidentellement  à  empêcher  qu’une  fraéhire 
ne  fe  prolongeât  d’un  des  os  à  l’autre ,  mais  des 
expériences  réitérées  prouvent  qu’elles  font  en  gé¬ 
néral  incapables  de  prévenir  cet  effet.  L’on  a 
fouvent  vu  des  fraélures  fe  prolonger  fans  aucun 
obftacle  ,  à  travers  une  future ,  d’un  os  à  celui 
avec  lequel  il  eft  joint.  C’efl  un  fait  duquel  les 
auteurs  6c  les  leéleurs  doivent  être  d’autant  plus 
convaincus ,  qu’il  peut  réfulter  pour  les  malades 
les  conféquences  les  plus  fâcheufes ,  fi  on  le  ré¬ 
voque  en  doute ,  ou  fi  l’on  n’y  fait  pas  d’atten¬ 
tion  :  car  le  praticien  qui  fuppofe  qu’une  future 
borne  toujours  ou  prefque  toujours  une  fraélure^ 
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île  regardera  point  du  tout  comme  néceflaire  9 
lorfqu’il  aura  fuivi  le  trajet  d’une  fracture  dans  tel 
ou  tel  os  jufqu’à  la  future,  de  pouffer  plus  loin 
fes  recherches,  &  d’examiner  Vos  voifin. 

L’adhérence  de  la  dure  mere  au  crâne,  que  l’on 
croit  plus  forte  aux  endroits  des  futures  que  par*- 
tout  ailleurs  ;  la  fftuation  de  ce  qu’on  appelle  les 
Jinus  immédiatement  au-deffdus  des  futures  ,  &C 
la  crainte  qu’une  inflammation  forte  &  dangereuië 
n’arrive  fi  l’on  en  détache  une  partie  avec  vio- 
fence,  ou  qu’une  hémorrhagie  funeffe,  &  qu’aucun 
moyen  ne  pourroit  arrêter ,  ne  fût  la  fuite  d’une 
rupture  des  vaiffeaux  qui  paffent  des  ffnus  à  tra¬ 
vers  les  futures.,  ont  décidé  la  plupart  de  nos  an¬ 
cêtres  à  les  refpeéier,  &  les  ont  portés  à  nous  dé¬ 
fendre  d’y  appliquer  les  inffrumenîs  perforatifs* 
Cependant  ces  appréhenffons  font  vaines,  &  l’ex¬ 
périence  ne  les  juftifië  pas.  On  ne  court  pas  né- 
eeffairement  rifque  d’exciter  aucune  efpece  ou  au¬ 
cun  degré  d’inflammation  particulier  ou  pîuscon* 
ffdérable,  en  détachant  le  crâne  du  finus  longitu¬ 
dinal  ,  qu’en  le  féparant  de  toute  autre  partie  de 
la  dure  mere  j  &  le  déchirement. ou  la  rupture 
des  vaiffeaux  qui  communiquent  entre  ce  ffnus  &£ 
îâ  future  qui  le  couvre  ,  n’eff  pas  néceffairement 
fuivie  d’une  hémorrhagie  dangereufe  &  alarmante* 
comme  je  l’ai  obfervé  plias  d’une  fois. 

Il  eft’  certain  néanmoins  qu’on  ne  doit  pas, 
appliquer  d’infiniment  perforatif  fur  cette  par¬ 
tie  ,  fans  be  foin  ou  fans  néceffité-,  &  cela  par 
une  raifon  qui  n’eff  tirée  d’aucun  danger  particu¬ 
lier  à  cette  opération.  Le  volume  plus  gros  Sc 
le  nombre  plus  grand  des  vaiffeaux  de-  cette  par¬ 
tie,  relativement  aux  autres  parties  de  l’os,  can— - 
feront  certainement  une  hémorrhagie  conffdéra^- 

sL  iq  w 
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ble ,  qui ,  quoique  facile  à  arrêter  lorfque  la  po f* 
tion  d’os  fera  emportée,  pourra  beaucoup  embar- 
rafler,  au  moment  de  la  perforation,  un  jeune  chi¬ 
rurgien.  11  fera  donc  bien,  en  général,  d’éviter  de 
comprendre  la  future  dans  la  couronne  du  trépans 
niais  toutefois  il  doit  fçavoir  qu’il  pourra  agir  au¬ 
trement  ,  lorfque  des  circonftances  particulières 
l’exigeront ,  fans  expofer  fon  malade.  Non-feule¬ 
ment  on  peut  emporter  avec  le  trépan  ,  s’il  eft 
nécefifaire,  une  portion  de  la  future  fagittale  qui 
couvre  le  finus  longitudinal,  il  n’y  a  aucun 
rifque  à  courir  par  la  rupture  des  vaifTeaux  qui 
forment  la  connexion  ;  mais  encore  la  plaie  du 
finus  lui- même  n’eîl  pas  accompagnée  nécefifaire* 
ment  d’une  hémorrhagie  funefte ,  &  qui  réfifte  à 
tous  les  moyens. 

Les  auteurs  qui  appréhendent  fi  fort  l’ouverture 
du  finus  ,  oublient  les  obfêrvations  qu’ils  nous  on i 
îaiffées  eux  -  mêmes  touchant  des  fragments  d’os 
rompus  ,  féparés  de  certe  partie  fans  aucun  danger* 

Je  crois  qu’il  faut  attribuer  ces  appréhendons  à 
une  erreur  où  l’on  eft  tombé  fur  la  nature  des 
finus.  L’idée  qua  la  plupart  de  nos  ancêtres  ont 
adoptée  fur  le  mouvement  prétendu  de  la  duro 
mere,  les  a  portés  à  croire  quelles  finus  étant  conn 
poles,  de  çette  membrane,  la  plaie  qu’on  y  feroit, 
de  même  que  celle  d’un  vaiffeau  artériel,  ne  fie 
réunirait  qu’avec  peine.  Mais  l’on  fixait  aujour¬ 
d’hui  univerfellement  ,  que  les  finus  font  pure* 
ment  veineux,  par  conféquent,  qu’il  n’y  a 
pas  d’obflacîe  à  la  réunion  immédiate  d’une  plaie 
qui  y  a  fon  fiege,  lorfqu’il  arrive  qu’elle  leur  eft 
faite  accidentellement. 
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Vingt- septième  Observation. 

Un  jeune  garçon  d’environ  huit  ans ,  fils  d’un 
Juif  négociant  dans  cette  ville,  reçut  un  coup  de 
bâton  à  la  tête  de  la  part  de  fon  gouverneur.  Le 
coup  le  fit  tomber  en  vertige  pendant  quelques 
minutes  ;  mais,  comme  il  ne  coula  pas  de  fang  , 
&  que  la  douleur  ce  fia  promptement ,  il  cacha 
cet  événement  jufqu’au  jour  où  fon  perruquier  dé¬ 
couvrit  qu’il  avoit  la  tête  enflée  à  la  partie  qui 
avoir  reçu  le  coup.  Il  y  avoit  en  effet  une  tumeur, 
grofie  comme  une  noix  ordinaire,  au  milieu  dit 
fommet  de  la  tête  ;  elle  étoit  indolente  ;  elle  avoir 
vine  efpece  de  puîfation  lourde,  &  elle  contenoit 
fenfiblement  un  fluide. 

M.  Serjeant  AmyandSt  M.  Shipton  virent  cet  en¬ 
fant  avec  moi.  Je  fendis  la  tumeur,  en  leur  préfence, 
avec  un  biftouri ,  &  je  fis  couler  par-là  une  quan¬ 
tité  de  fang  veineux  &  fluide.  Lorfqu’il  en  fut  fort! 
autant  qu’on  pouvoit  raifonnablement  fuppofer  que 
la  tumeur  en  contenoit,  nous  fumes  furpris  de 
voir  qu’il  continuoit  encore  à  couler,  non  pas  des 
téguments  inches ,  mais  évidemment  du  fond  de: 
la  cavité. 

En  examinant  de  plus  près ,  nous  vîmes  que  la 
future  fagittaie  étoit  rompue ,  qu’une  portion  de 
la  fraêlure  rentroit  dans  le  Anus ,  &  que  le  fang 
fortoit  par  les  côtés  de  ce  fragment. 

Nous  en  tentâmes Textraélion,  mais  inutilement» 
De  r  avis  des  confultants  ,  je  fis  avec  le  trépan  une 
petite  ouverture  à  un  côté  de  la  future  :  mais  en- 
fuite  ,  la  pointe  de  l’élévateur  ne  put  être  allez  in¬ 
troduite  pour  retirer  la  piece  d’os  rompue,  Ler 
trépan  fut  encore  appliqué  de  l’autre  côté  de  îa 
future  y  &  nous  n’obtînmes  pas  un  meilleur  fuc- 
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cès.  Le  fragment  ne  pouvoir  être  extrait  que  dé 
la  maniéré  dont  il  étoit  entré.  Enfin ,  après  beau¬ 
coup  de  délibération  &  de  dtfcours  fur  le  dan¬ 
ger  d’ouvrir  un  finus ,  qui  l’étoit  déjà  en  effet  par 
l’os  rompu  ,  on  convint  d’appliquer  un  trépan 
fur  la  future,  de  maniéré  que  toute  la  furface  fut 
comprife  dans  fa  couronne.  Cela  fut  fait;  mais* 
en  fe  fervant  de  l’élévateur,  la  portion  d’os  fciée 
fe  rompit  en  fragments ,  &  celui  qui  avoir  percé 
le  finus  y  refia  encore  fiché.  Nous  fûmes  alors 
obligés  de  nous  en  faifir  avec  une  paire  de  for¬ 
ceps  ,  &  de  l’extraire  par  fon  moyen.  Cette  der¬ 
nière  opération  fut  fuivie  d’une  hémorrhagie,  mais 
elle  cefïa  bientôt  par  l’application  d’un  petit  hour- 
donnet  de  linge  fee,  maintenu  en  place  pendant 
quelques  minutes ,  &  ne  revint  plus. 

Celui  qui  efl  le  fujet  de  cette  obfervation,  eff 
vivant  au  moment  où  j’écris. 

Vingt- huitième  Observation. 

Une  jeune  fille  ,  d’environ  feize  ans  ,  fut  frappée 
violemment  par  fa  mere  ,  avec  un  fer  d’un  poids 
&  d’un  volume  confidérable.  Laderniere  prit  auffi- 
tôt  la  fuite  ;  l’autre,  qui  refia  fans  connoiffance5 
fut  tranfportée  à  l’hôpital.  Elle  avoit  une  large 
plaie  au  fommet  de  la  tête  ,  avec  une  fraélure  con¬ 
fidérable  de  la  future  fagittale.  Les  pieces  d’os 
rompues  étoient  fi  grandes  &  tellement  féparées  * 
qu’il  fut  aifé  de  les  emporter  fans  aucune  perfo¬ 
ration.  Lorfque  ces  fragments  furent  enlevés,  le 
finus  longitudinal  fut  découvert  de  la  longueur  an 
moins  de  deux  pouces,  mais  il  ne  s’en  fuivit  au¬ 
cune  hémorrhagie. 

Fendant  trois  jours }  cette  fille fut  faignée  deux 
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fois  par  jour,  (bit  à  une  partie,  foit  à  l’autre;  & 
l’on  excita  les  Telles  autant  qu’il  fut  poffible,  mais 
inutilement.  Elle  refia  encore  absolument  privée 
de  l’ufage  de  Tes  Tens, 

Le  cinquième  jour,  la  trouvant  encore  dans  le 
même  état ,  &  préTumant  bien  qu’aucun  Secours 
de  l’art  ne  pourroit  lui  être  utile ,  je  fis  avec  une 
lancette  une  ouverture  dans  le  finus  longitudinal , 
&:  j’en  laiffai  couler  le  Tang  ,  jufqu’à  ce  que  Ton 
vifage ,  qui  étoit  très-allumé  ,  devînt  pâle, 
que  fon  pouls ,  qui  avoit  été  juTques  -  là  plein  ÔC 
fort,  quoique  difficile,  tombât  confidérablement  ; 
en  un  mot,  juTqu’à  ce  qu’elle  donnât,  autant  que 
ie  pouvoit  une  perTonne  privée  de  l’uTage  de  fes 
fens ,  les  marques  d’une  déTaillance  par  inanition. 
Enfuite  je  mis  une  compreffe  de  linge  Tec  fur  l’ou¬ 
verture*/  &  j’ordonnai  à  une  garde  de  l’y  main¬ 
tenir  légèrement  avec  le  doigt  ,  juTqu’à  ce  que 
j’euffe  vifité  les  autres  malades  de  l’hôpital.  Lors¬ 
que  je  revins  ,  la  partie  n’annonqoit  plus  aucune 
diTpofition  à  l’hémorrhagie,  &: elle  ne  revint  plus. 

L’après-midi ,  la  malade  ouvrit  les  yeux  , 
fes  bras  firent  quelques  mouvements. 

Le  lendemain  matin  ,  elle  étoit  allez  revenue 
à  elle-même  pour  demander  à  boire. 

Elle  conferva  l’ufage  de  Tes  Tens  pendant  plu- 
fleurs  jours  ;  mais  une  fievre  qui  Turvint  ,  la  fit 
tomber  dans  le  délire  &C  dans  les  convulfions. 

Elle  mourut  ainfi  le  dix-feptieme  jour,  à  comp¬ 
ter  de  celui  où  elle  Tut  admife  dans  l’hôpital. 

En  l’examinant  après  fa  mort ,  on  trouva  un 
abcès  conlîdérable  Tur  la  furface  du  cerveau  ,  d’un 
côté  du  redoublement  delà  dure  mere,  qu’on  ap¬ 
pelle  la  faulx. 

Je  ferois  fâché  que  l’on  crût  que  je  n’ai  eu  d’au- 
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ire  intention  ,  en  rapportant  les  dernieres  obfer- 
vations,  que  d’exciter  les  chirurgiens  à  ouvrir  le 
finus  longitudinal.  Cela  eft  loin  de  mon  efprit.  J’ai 
feulement  voulu,  en  citant  ces  exemples,  prou¬ 
ver,  premièrement,  que  nos  craintes  font  mal  fon¬ 
dées  quand  nous  nous  imaginons  que  les  plaies  de 
ce  iinus,  faites  accidentellement  ou  par  l’art ,  font 
des  accidents  auxquels  il  n’y  a  pas  de  remede; 
&  en  fécond  lieu  ,  que  nous  pouvons ,  dans 
quelques  cas  défefperés ,  avoir  recours  aux  moyens 
que  l’on  a  regardés  comme  impraticables.  Un  chi¬ 
rurgien  doit  certainement  être  toujours  fur  fes  gar¬ 
des ,  &  ne  rien  entreprendre  fans  les  plus  gran¬ 
des  précautions  ;  mais  les  craintes  imaginaires  & 
mal  fondées  s’oppoferoient  nécedairement  aux 
progrès  de  l’art,  &nous  empêcheroient,  dans  quel¬ 
ques  cas,  de  tenter  des  moyens  qui  pourrdlent  de¬ 
venir  utiles  à  l’humanité.  Si  tous  les  fuccedeurs 
d’Hippocrate  avoient  été  de  cette  opinion ,  c’eft- 
à-dire  s’ils  avoient  eu  de  vaines  appréhendons  , 
l’opération  de  la  taille  ne  feroit  jamais  parvenue  au 
degré  de  perfeftion  où  elle  eft  à  préfent,  &  l’on 
eût  laide  des  milliers  d’hommes  languir  &  péris 
par  une  maladie  audi  opiniâtre  que  cruelle, 
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SECTION  V. 

Fractures  du  Crane  avec  enfoncement » 

LEs  fraêhires  {impies  du  crâne ,  ou  celles  dans 
lefquelles  les  parties  de  l’os  rompu  ne  font 
pas  enfoncées,  ou  n’ont  pas  perdu  leur  fituation  > 
ne  different  de  ce  qu’on  appelle  fentes ,  qu’à  rai- 
fon  de  la  dilfance  qu’il  y  a  entre  chacun  des 
bords  de  la  rupture.  Lorfque  la  diftance  ou  la  ré¬ 
paration  eft  confidérable  ,  on  l’appelle  fracture  £ 
lorfqu’eîle  eff  très-petite  ou  à  peine  fenfible,  on 
l’appelle  fente.  Le  but  du  chirurgien  &  le  traite¬ 
ment  néceffaire  font  les  memes  dans  les  deux  cas9 
c’efl-à-dire  qu’il  faut  procurer  une  iffue  au  fluide 9 
quel  qu’il  foit ,  qui  peut  être  extravafé  pour  le 
moment ,  &  empêcher  qu’il  ne  fe  forme  qu’il 
ne  s’amaffe  à  l’avenir  d’autre  matière.  Mais  c’eft 
autre  chofe  dans  les  fra&ures  avec  enfoncement; 
on  a  alors  plus  d’un  but  à  fe  propofer.  Les  par¬ 
ties  enfoncées  doivent  être  relevées,  &  celles  qui 
font  féparées  au  point  d’être  incapables  de  réu¬ 
nion  ,  ou  de  ne  pouvoir  pas  reprendre  leur  an¬ 
cienne  fituation  fans  comprimer  le  cerveau,  doi¬ 
vent  être  totalement  emportées. 

Ces  circonftances  font  particulières  à  la  fradure 
avec  enfoncement;  mais,  quoiqu’elles  foient  par¬ 
ticulières  ,  elles  ne^  doivent  pas  être  regardées 
comme  uniques:  il  faut  au  contraire  les  confide- 
rer  comme  jointes  à  toutes  celles  qui  ont  été  ex- 
pofées  en  détail  dans  l’article  des  fradures  fans 
enfoncement.  En  effet,  la  commotion  ,  l’extravafa- 
lion  ?  rinfammation  5  la  fuppuration  3  &  tous  les 
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accidents  qui  peuvent  accompagner  les  dernieres? 
fe  rencontrent  aufii  avec  les  autres ,  &  exigent  la 
même  méthode  de  traitement. 

Les  anciens  n’ont  pas  ignoré  plus  que  nous,  que 
les  vues  curatives  qu’on  doit  fe  proposer  dans  les 
firaêfures  avec  enfoncement ,  confident  à  délivrer 
le  cerveau  de  la  preflion,  &  à  procurer  une  iffue 
libre  au  fang  ou  à  la  lymphe  extravafée  dans  l’inf- 
tant,  ou  à  la  matière  qui  pourroit  enfuite  fe  former 
&  s’accumuler,  en  relevant  les  pieces  d’os  enfon¬ 
cées,  &  en  emportant  celles  qui  font  détachées. 
Mais  les  moyens  dont  ils  faifoient  ufage  pour  rem¬ 
plir  ces  vues  étoient  un  peu  différents  de  ceux  que 
nous  employons ,  &  étoient  fujets  à  quelques  in¬ 
convénients  que  les  praticiens  modernes  ont  cor¬ 
rigés.  Or  il  eiî  à  propos  d’examiner  ici  en  quoi 
confiffe  cette  différence. 

Les  anciens ,  pour  relever  les  parties  du  crâne 
enfoncées  ,  fe  fervoient  ordinairement  d’înftru- 
ments  qu’ils  appliquoient  fur  ces  parties.  C’étoit 
déjà  une  imperfeélion  palpable  dans  leur  méthode, 
pour  ne  rien  dire  de  plus.  Mais  ce  n’étoit  pas  tout  ; 
car  les  infiruments  dont  ils  faifoient  ufage  alors 
dévoient  être  non- feulement  fixés  fur  la  partie  de 
l’os  enfoncée  ,  mais  encore  ils  exigeoient  un  cer¬ 
tain  degré  de  force  pour  être  maniés  en  les  fixant 
ainfi  fur  cette  partie.  Le  troclea  tripes  ,  le  tro* 
clea  bip  es ,  &  tous  les  infiruments  défignés  par 
Albucafis  ,  André  de  la  Croix,  Fabrice  d’Aqua- 
pendente,  Paré  &  Scultet ,  auffr  -  bien  que  ceux 
dont  Hildan  &  Pierre  Paaw  ont  donné  la  dëfcrip- 
tion ,  font  des  preuves  de  ce  que  j’avance.  Ils 
exigent  tous  qu’on  faffe  un  trou  dans  la  partie  en¬ 
foncée  ,  pour  placer  la  vis  avec  laquelle  elle  doit 
être  relevée.  Or,  fans  faire  obferver  que  la  plu- 


par  Causes  externes.  ï 57- 

part  de  ces  inftruments  étoient  fi  compliqués  qu’on 
ne  pouvoit  les  manier  qu’avec  beaucoup  de  peine* 
il  eft  évident  qu’en  appliquant  l’un  ou  l’autre  fur 
les  parties  enfoncées  ,  tous  les  maux  dépendants 
de  la  preffion  exercée  fur  les  parties  fituées  fous  le 
crâne  dévoient  augmenter ,  fur-tout  fi  les  parties 
enfoncées  étoient  ébranlées  ;  R  que  dans  plufieurs 
cas  il  n’étoit  point  du  tout  pofïible  d’en  faire  ufage. 
Ctlfe  a  en  effet  confeilié  d’employer  le  méningo- 
phylax  comme  élévateur ,  inftrument  qui  différé 
peu  ,  foit  pour  la  forme  ,  foit  pour  la  maniéré  de 
l’appliquer,  de  l’élévateur  dont  on  fe  fert  aujour¬ 
d’hui  :  mais  l’ouverture  à  travers  laquelle  il  faut  l’in¬ 
troduire  ,  doit  être  pratiquée  avec  l’un  ou  l’autre  des 
inftruments  anciens,  dont  les  inconvénients  ont  déjà 
été  remarqués.  En  un  mot,  toutes  les  objections  aux¬ 
quelles  font  fujets  les  anciens  inftruments  perfora- 
tifs  ,  dans  les  fraCtures  (impies  fans  enfoncement* 
étant  encore  plus  fortes  à  l’égard  des  fraétures 
avec  enfoncement  ;  R  l’application  d’un  inftru¬ 
ment  ,  quel  qu’il  foit ,  fur  la  furface  externe  d'une 
portion  du  crâne  enfoncée  ou  détachée  ,  étant  évi¬ 
demment  mauvaife  Raccompagnée  de  danger,  les 
praticiens  de  nos  jours  font  certainement  louables 
de  les  avoir  laiffés  de  côté  ,  R  de  s’être  efforcés 
de  parvenir  au  même  but  par  des  moyens  moins 
pénibles  R  moins  dangereux.  Le  trépan  eft  au¬ 
jourd’hui,  comme  je  l’ai  déjà  obfervé ,  le  feu! 
inftrument  perforatif  en  ufage  parmi  les  meilleurs 
praticiens  de  l’Angleterre.  Avec  cet  inftrument  * 
on  fait  une  ouverture  à  la  partie  du  crâne  faine 
R  non  enfoncée  ;  R  ,  par  cette  ouverture ,  ou 
introduit  un  autre  inftrument,  qu’on  appelle,  à 
caufede  fon  ufage  ,  élévateur.  Cette  ouverture  doit 
gmbraffer  le  bord  de  la  frafture  3  lorfque  cela  eft 
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praticable  *  ou  ,  lorfqu’on  ne  le  peut  pas ,  elle  doit 
être  faite  le  plus  près  du  bord  qu’il  elb  poffible  2 
&  les  raifons  en  font  trop  fenfibles  pour  qu’il  foit 
befoin  de  les  expliquer.  Les  circonflartces  propres 
à  chaque  cas  particulier  peuvent  feules  determine# 
le  nombre  d’ouvertures  qu’il  efl  néceffaire  de 
faire.  Il  faut  remplir  toutes  les  indications  qui  par¬ 
tent  de  l’extravafaîion  d’un  fluide ,  ou  des  appa¬ 
rences  de  fuppuration ,  auffi^bien  que  celles  qui 
dépendent  de  renfoncement  de  l’os ,  ou  la  be- 
fogne  du  chirurgien  refiera  imparfaite  ,  &  il  y 

aura  peu  d’avantage  à  en  efpérer. 

Lorfque  tout  le  mal  paroit  confifler  dans  le  firm 
pie  enfoncement  de  l’os  ,  &  que  les  fymptômes 
qui  l’accompagnent  ne  paroiffent  dépendre  que  de 
cet  enfoncement  ,  on  peut  ,  en  relevant  la  por¬ 
tion  d’os,  faire  ceffer  immédiatement  les  fymp- 
tonies,  èc  procurer  un  foulagement  qui  fait  efpé¬ 
rer  avec  raifort  de  fauver  le  malade.  Mais,  la  lé- 
lion  n’étant  pas  toujours  d’une  nature  fi  fimpîe* 
les  autres  parties  étant  fréquemment  ofîenfées,  & 
la  violence  affez  confidérable  pour  enfoncer  l’os 
produifant  encore  fouvent  d’autres  maux  ,  il  ne 
fufîit  pas,  pour  promettre  où  pour  attendre  uni 
fuccès  favoraîale  ,  de  voir  diminuer  ou  difparoltre 
les  fymptômes  qui  dépendent  feulement  de  la  pref- 
lion.  La  portion  de  la  dure  mere  qui  efl  fous  la 
portion  du  crâne  enfoncée  ,  ou  même  à  toute  au¬ 
tre  partie  de  la  tête  ,  peut  avoir  été  îéfée  au  point 
de  s’enflammer  &  de  fuppurer.  Cependant  les 
fymptômes  qui  en  dépendent  ne  fe  manifeflent 
pas  auiîi-tôf ,  &  ne  paroiffent  même  ordinaire-* 
ment  qu’après  un  certain  efpace  de  temps  ;  mais* 
quelque  tardifs  qu’ils  foient ,  ils  n’en  font  ni  moins 
pertains  ni  moins  dangereux*  La  prompte  invafiont 
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de  ceux  qui  font  caufés  par  l’extravafaîion  du 
fluide  ,  ou  par  l’enfoncement  de  l’os  ,  n’empêche 
en  aucune  façon  l’invaflon  plus  tardive  de  ceux 
qui  dépendent  de  l’inflammation  6c  de  la  putrc- 
faâion.  La  portion  d’os  enfoncée  exige  très-certai¬ 
nement  notre  fecours  immédiat  ;  mais ,  quoique 
ce  fecours  foit  convenable  6c  efficace,  il  n’efl:  pas 
moins  néceflaire  d’employer  des  précautions  pour 
prévenir  les  autres  maux  cju’on  a  lieu  de  craindre, 
6c  qui  dépendent  de  la  violence  qu’ont  foufferte 
les  parties  placées  fous  le  crâne.  Un  coup  qui  a 
été  allez  fort  pour  rompre  6c  enfoncer  une  por¬ 
tion  du  crâne,  endommage  fouvent  les  vaiflfeaux 
délicats  qui  établirent  la  communication  entre  cet 
os  &  les  méninges,  au  point  de  produire  des  ac¬ 
cidents  beaucoup  plus  nombreux  6c  beaucoup 
plus  graves  que  ceux  qui  proviennent  de  la  Am¬ 
ple  fraélure  :  &  ,  par  conséquent  ,  quoique  le 
chirurgien  doive  indifpenfablement ,  dans  ces  cas, 
fonger  à  relever  l’os,  il  s’en  faut  cependant  beau¬ 
coup  qu’il  n’ait  que  cela  à  faire,  il  faut  craindre 
6c  chercher  à  prévenir  tous  les  maux  qui  peuvent 
réfulter  de  tout  autre  effet  poffible  de  ces  violen¬ 
ces,  coups,  chutes,  6c  c;  &  il  faut  agir  ainfi,  au¬ 
tant  dans  les  fraélures  avec  enfoncement,  que  dans 
les  fraéfures  fans  enfoncement. 

C’eft  une  partie  de  la  pratique  à  laquelle  il  faut 
apporter  l’attention  la  plus  fcrupuleufe.  La  plupart 
des  auteurs  fe  font  contentés  de  nous  confeiÜer  de 
relever  les  parties  enfoncées,  6c  par-là  de  tâcher 
d’éloigner  les  fymptômes  qui  font  occafionnés  par 
la  (impie  preffion  que  l’os  fait  fur  le  cerveau.  Mais 
ils  ont  fort  légèrement  paffé  fur  ce- qui  e(l  d’une 
aufli  grande  conféquence  pour  le  malade,  oit  ils 
J’ont  totalement  négligé  ;  je  veux  parler  de  la  lé« 
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fion  qui  eft  très-fouvent  faite  aux  membranes  d\i 
cerveau  ,  &  qui ,  ft  on  la  neglige  ,  produit  à  coup 
sûr  cette  ftevre  &c  ces  fymptômes  qui  triomphent 
fi  fouvent  de  tous  les  fecours  de  la  médecine. 

La  combinaifon  des  différents  mauvais  effets  qui 
procèdent  de  la  même  violence  originaire ,  &C 
qui  concourent  dans  le  même  fujet  ,  avec  la  grande 
difficulté  qui  fe  rencontre  à  les  diftinguer  les  uns 
des  autres,  eft  une  des  caufes  principales  de  cette 
incertitude  embarraffante  qui  accompagne  les  bief— 
fures  de  la  tête.  Lorfqu’on  a  détruit  une  caufe  des 
fymptômes  fâcheux  qui  exiftent  ,  il  eft  poffible 
qu’il  en  refte  encore  une  autre,  ou  même  plusieurs 
autres ,  dont  une  feule  peut  fuffire  pour  faire  périr 
le  malade  :  ôc ,  par  conféquent  ,  quoique  les 
moyens  dont  on  a  fait  d’abord  ufage  puiffent 
avoir  été  bien  indiqués  par  l’exiftence  des  fymptô- 
mes  les  plus  immédiats  oc  les  plus  alarmants,  quoi¬ 
qu’ils  aient  été  très  -  propres  au  fouiagement  du 
mal,  s’il  eût  été  le  feul  que  le  malade  eût  fouffert; 
cependant ,  dans  le  cas  de  complication  ,  ne  fuffi- 
fant  pas  pour  répondre  à  toutes  les  vues  néceffai- 
res,  ils  ne  fatisfont  fort  fouvent  à  aucune  ,  ou  ail 
moins  ils  n’y  fatisfont  pas  d’une  maniéré  efficace , 
êc  ,  ne  procurant  qu’un  fouiagement  partiel  6c 
momentané  ,  ils  n’en  trompent  que  plus  nos  efpé- 
rances. 

Voilà  ce  que  doivent  fçavoir  tous  les  praticiens,, 
Sc  ce  qu’il  ne  faut  pas  laiffer  ignorer  aux  parents 
des  malades,  de  crainte  que  les  premiers,  trom¬ 
pés  par  une  apparence  de  mieux ,  ne  foient  portés 
à  promettre  un  bien  qu’il  n’eft  pas  en  leur  pouvoir 
d’opérer,  &C  que  les  autres  ne  regrettent  leur  perte 
d’autant  plus  amèrement,  qu’ils  auroient  conçu  des 
çfpérances  qui  ne  fe  réaiiferoient  pas» 
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Si  îa  fra&ure  eft  petite  ,  fl  l’enfoncement  e(l 
peu  confldérable  ,  6c  fi  la  force  qui  l’a  produit  à 
été  médiocre,  l’élévateur  introduit  par  l’ouverturê 
peut  fuffire  pour  remettre  tout  dans  l’ordre,  Sc , 
s’il  n’v  a  aucun  fymptôme  urgent  ni  aucune  lé- 
lion  faite  aux  parties  internes,  il  peut  encore  être 
fuffifant  pour  remplir  toutes  les  vues.  Mats  fi  la 
violence  a  été  confldérable,  fi  les  fymptômes  font 
immédiats  &  urgents  ,  fi  la  fracture  tend  à  une 
ligure  circulaire  ,  ou  il  la  portion  d’os  enfoncée 
efl  cafiéedans  tout  fon  contour  ,  le  meilleur  moyen 
6c  le  plus  sûr  eft  d’emporter  toiit-à-fait  ,  ou  en 
très-grande  partie,  la  portion  d’os  aînüi  enfoncée 
&  cîrconfcrite. 

Cette  méthode  que  nous  confeiîîons,  effrayera 
beaucoup  ceux  qui  ne  font  pas  accoutumés  à  voir 
des  cas  de  cette  efpece  ;  ôc  ils  feront  portés  à 
craindre  qu’il  ne  réfuîte  beaucoup  de  danger  & 
d’inconvénients  d’une  ouverture  fl  grande,  qui  met¬ 
tra  à  découvert  une  portion  fi  confié  érable  de  la 
dure  mere.  Mais  je  les  prie  de  faire  réflexion  que  $ 
quelque  grande  que  foit  la  portion  de  cette  mem¬ 
brane  qui  fera  ainfi  mife  à  découvert  par  l’opéra¬ 
tion  ,  la  même  portion  au  moins ,  ou  très-probâa 
blement  une  beaucoup  plus  étendue  ,  s’enflant- 
mera  felon  toute  vraisemblance  ;  6c  qu'il  s’engen¬ 
drera  fur  fa  furface  une  matière  qui ,  faute  d’a¬ 
voir  une  ifîue  convenable  ,  6c  par  laquelle  elle 
jpuiffe  s’évacuer  affez  promptement ,  caufera  beau¬ 
coup  plus  de  maux  quM  h’eh  peut  réfülter  dû 
iimple  dépouillement  de  la  membrane  ci-deiïus 
nommée. 

Dans  les  cas  où  les  pieces  rompues  d’urte  frac¬ 
ture  avec  enfoncement  font  confldérablement  ré¬ 
parées  l’une  de  l’autre  6c  où  quelques-unes  d’elles 
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font  en  grande  partie  ébranlées  &  détachées  ,  il 
n’efï  perfonne  qui  ne  convienne  qu’il  eft  convi*» 
nable  &  avantageux  de  les  emporter.  Mais  il  y  a 
peu  de  perfonnes  qui  faffent  attention  à  la  raifon 
qui  détermine  à  agir  ainfl ,  <k  qui  s’étudient  à 
chercher  pourquoi  cette  pratique  eft  bonne  &  con¬ 
venable.  Si  elles  le  faifoient ,  elles  reconnoîtroient 
encore  qu’il  convient  également  d’emporter  libre¬ 
ment  la  portion  d’os  dans  le  cas  d’une  grande 
violence,  comme  dans  celui  où  les  pieces  d’os 
font  détachées  ou  considérablement  réparées.  Dans 
le  dernier  cas ,  on  emporte  les  pieces  rompues , 
parce  que  l’on  croit  qu’il  eft  impoffîble  ,  ou  au 
moins  excefflvement  difficile,  de  les  réunir  avec 
le  refie  du  crâne  ,  &  de  conferver  l’adhérence 
de  la  dure  mere  à  leur  furface  interne  ,  &  que, 
par  conféquent ,  elles  doivent  être  un  obflacle  dan» 
gereu*  ,  en  empêchant  l’évacuation  libre  &  facile 
de  la  matière  provenante  de  la  membrane  tombée 
en  fuppuration.  Mais  le  même  inconvénient  ne 
paroit-il  pas  accompagner  le  premier  cas  ?  Eft- ce 
h  violence  que  l’os  à  éprouvée,  &  qui  s’eft  com¬ 
muniquée  jufqu’à  la  membrane  ,  qui  caufe  l’inflam¬ 
mation  &  la  fuppuration  ?  ou  cette  inflammation 
&  cette  fuppuration  doivent-elles  être  attribuées  à 
l’ébranlement  ou  à  la  féparation  des  pieces  d’os 
rompues  ?  Or  c’eft  à  la  premiere  caufe  qu’elles  font 
dues  :  on  n’en  peut  pas  douter.  Par  conféquent 
les  mêmes  précautions ,  la  même  méthode  de  trai¬ 
tement,  doivent  être  également  néceiïaires  dans  les 
deux  cas  :  les  raifons ,  les  vues  font  les  mêmes  dans 
l’un  &  dans  l’autre  ;  &  fl  la  conduite  n’eft  pas  aufll 
la  même,  le  malade  en  fouffrira. 

Les  circonftances  propres  à  chaque  cas  particu¬ 
lier  dirigeront  le  praticien  ,  &  lui  indiqueront  fa 
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conduite  particulière.  Les  regies  qu’un  auteur  a  à 
donner  fur  cette  matière ,  ne  peuvent  être  que  gé¬ 
nérales,  Les  portions  d’os  qui  font  enfoncées  doi¬ 
vent  être  relevées  ;  celles  qui  font  prefque  féparées 
&  qui  ne  peuvent  être  remifes  dans  leur  premier© 
fituation  ,  celles  qu’on  ne  peut  empêcher  de  com* 
primer  la  dure  mere  ,  ou  celles  qui  la  bleffent  6 £ 
l’irritent,  doivent,  atout  événement,  être  em¬ 
portées.  Il  faut  pourvoir  à  l’évacuation  libre  du 
fang  ou  de  la  lymphe,  pour  le  préfent  ;  &  de  la 
matière  purulente  ,  pour  l’avenir  :  &  ,  par  confé- 
quent  ,  il  faut  obferver  exaélement  &  à  temps 
tous  les  fymptômes  &£  tous  les  phénomènes ,  de 
crainte  de  laifTer  échapper  l’occalion  la  plus  fa¬ 
vorable  pour  adminiftrcr  les  fecours. 

Les  circonflances  dont  nous  venons  de  faite 
mention  ,  font  celles  qu’on  ne  peut  négliger  fans 
expofer  la  vie  du  malade;  &  par  conféquent  les 
défenfes  que  nous  ont  faites  nos  ancêtres ,  à  l’é¬ 
gard  des  parties  du  crâne  fur  îefqueîles  ils  on£ 
dit  que  nous  ne  devions  jamais  appliquer  nos  inf 
truments  perforates ,  doivent  être  prifes  avec  quel¬ 
que  reftriélion. 

Les  parties  du  crâne  fur  Iefqueîles  ils  défendent 
Rappliquer  ces  inftruments  font  ,  les  futures ,  la 
partie  inférieure  de  Los  occipital ,  les  os  tempo¬ 
raux  ,  &  cette  partie  de  Tos  frontal  ou  les  fous 
font  fitués. 

j’ai  déjà  dit  qu’on  pouvoit  appliquer  un  trépan 
fans  aucun  rifque  fur  une  future*  On  doit  fans 
contredit  éviter  les  futures,  lorfqu’on  peut  avec 
un  avantage  égal  appliquer  le  trépan  fur  quelqu’au- 
îre  partie  ,  cela  pour  une  bonne  raifon  ,  qui  ne 
dérive  d’aucun  danger  particulier.  Mais  il  efthors 
de  doute  qu’on  peut  avec  sûreté  appliquer  le  tré» 
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pan  fur  une  future  ,  lorfque  le  cas  l’exige.  Que  la 
plupart  clés  anciens  praticiens  aient  appréhendé 
qu’il  en  réfultât  quelque  mal ,  on  n’en  fera  pas 
étonné  lorfqu’on  fera  attention  à  l’idée  qu’ils  s’é- 
«toient  formée  de  la  nature  des  finus  fubjacents  , 
&c  aux  inftruments  fi  gauches  &  fi  difficiles  à  ma¬ 
nier  avec  lefquels  ils  opéroient.  Toutefois  on  ne 
manque  pas  d’anciens  écrivains  qui ,  défendant  no¬ 
tre  doctrine  ,  ont  foutenu  qu’on  pouvoit  opérer 
fur  une  future  ,  lorfqu’il  étoit  néceifaire  :  6c  parmi 
eux  je  puis  nommer  I.  Bapîifle  Cortéfius. 

On  a  défendu  la  perforation  des  os  temporaux, 
à  caufe  de  Tartere  6c  du  müfcle  qui  font  fur  fa  fur- 
face,  On  a  craint  qu’il  ne  réfultât  de  la  divifion  de 
l’une  une  hémorrhagie  rebelle  ,  &  de  la  divifion 
<îe  l’autre  ,  des  convulfion^  funeftes.  Mais  l’expé¬ 
rience  nous  montre  d’une  manière  convaincante, 
cpae  ces  craintes  ne  font  pas  bien  fondées.  On 
peut  fouvent  arrêter  par  la  comprefîion  ,  6c  tou¬ 
jours  par  la  ligature,  le  fang  qui  coule  de  l’artere 
temporale  divilée  :  &  quoique  cette  convulfion  fu- 
nefte  ,  qu’on  appelle  communément  le  fpafrne  de 
îa  mâchoire  inférieure  ,  produife  un  de  fes  effets 
les  plus  frappants  fur  ces  mufcles ,  elle  n’eit  pas 
néceffairement  occafionnée  par  la  bleffure  de  l’un 
d’eux  plutôt  que  par  la  blefiure  de  quelqu’autre. 
En  un  mot,  la  partie  fupérieure  des  os  tempo¬ 
raux  peut  être  découverte,  s’il  eft  néceflaire,  par 
une  incifion  faite  dans  les  mufcles  qui  les  couvrent, 
6c  Ton  peut  aufîi  les  percer  avec  le  trépan,  il  efl 
vrai  que  cette  opération  n’eft  pas  toujours  fui  vie 
du  fuccès.  Mais  cela  dépend  moins  de  la  nature 
des  parties  qui  fubiffent  Y  opération  ,  que  d’une  cir- 
conftance  dont  la  conféquence  eff  beaucoup  plus 
grande  9  6c  qui  dl  ordinairement  fans  remede  : 
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c'eft  que  ,  dans  ees  fraéfures ,  la  rupture  fe  con- 
tinue  très-communément  jufques  fur  la  bafe  du- 
crâne,  &  eft  aufti  très-fréquemment  accompagnée 
d’une  extravafation  confklérable  dans  ou  ious  la 
fubftance  du  cerveau  du  cervelet  (a),. 

Lorfqu’on  a  relevé  les  pieces  d’os  enfoncées  „ 

&£  emporté  celles  qui  font  détachées  ;  lorfqu’on  a> 
évacué  le  fluide  extravafé,  délivré  le  cerveau  de 
la  preflîon  ,  &  procuré  une  iftlie  libre  à  la  ma» 
tîere ,  telle  qu’elle  foit  ,  qui  a  pu  fe  former  ou 
s’amafler,  il  faut  panfer  la  portion  de  la  dure  mere 
découverte  aufîi  légèrement  qu’il  eft  poftibîe.  Nos-' 
ancêtres  avoient  des  médicaments  multipliés,  dont 
ils  faifoient  ufage  dans  ces  occafions ,  &  ils  étoient 
fort  exaéls  à  les  affortir  aux  différents  états  (  c’efb 
ainft  qu’ils  s’exprimoient)  de  l’ulcere  &  de  la  mem- 
brane.  Ils  l’étoient  encore  beaucoup  à  tailler  des 
morceaux  de  linge  ou  de  foie  en  différentes  for¬ 
mes  ,  avec  lefquels  ils  panfoient  la  portion  de  1& 
dure  mere  dépouillée ,  après  les  avoir  trempés 
dans  les  médicaments  fufdits.  Je  n’ai  fait  aucune 
mention  ni  des  uns  ni  des  autres ,  parce  que  je 
crois  fincérement  que  les  premiers  étoient,  pout 
la  plus  grande  partie  ,  inutiles  ;  &  que  l’appiica» 
tion  très-fcrupuleufe  des  derniers  étoit  préjudicia^ 
ble  ,  en  obligeant  en  quelque  façon  de  s’arrêter 
&  de  féjourner  ce  qui  devoir  fortir  avec  la  plus 
grande  liberté. 

Les  bleflures  du  cerveau  ont  aufti  fait  commua 

(  a).  Quiconque  examinera  la  difpofition  du-mufde  tem¬ 
poral,  verra  que  Ton  aponçvrofe  couvre  une  partie  fort 
confidérable  du  bord  intérieur  de  l’os  pariétal,  &r  ,  con- 
féquemment,  qu.e  cette  partie  de  l’os  ne  peut  être  tl'ccou- 
yerte  fans  qu’on  divife  ou  qu’on  emporte:  une  portion 
du  prolongement  aponévrotiquc.  dont  je  viens  de  pasl&flw 
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nément,  chez  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  cette 
matière  ,  un  chapitre  diffinéf.  Mais  leur  traitement 
eft  fi  peu  différent  de  ceux  qui  ont  déjà  été  ex- 
pofés ,  qu’on  peut  bien  les  comprendre  tous  dans 
le  meme  article. 

Le  cerveau  eft  bîeffé  par  l’inftrument  ou  îe 
corps  par  lequel  le  crâne  a  été  caffé ,  ou  par  les 
pieces  rompues  du  crâne.  Des  corps  étrangers, 
tels  que  des  halles  de  plomb ,  des  éclats  de  bois  , 
des  fragments  d’inftruments  de  fer  ou  autres,  une 
bourre  d’arme  à  feu,  font  auffi  quelquefois  logés 
dans  fa  fubftance.  Mais  quelle  que  foit  la  bîeffure 
ou  la  fraêfure  ,  ou  quelles  que  foient  les  autres 
circonftances  qui  puiffent  l’accompagner,  le  traite¬ 
ment  chirurgical  eff  court  &  évident  ;  c’eft-à-dire 
qu’il  confide  à  emporter  toutes  les  pieces  du  crâne 
rompues,  qui  font  capables  de  comprimer,  de 
bleffer  ou  d’irriter  le  cerveau  ou  fes  membranes; 
à  retirer  tous  les  corps  étrangers /autant  que  cela 
eff  poffibîe  avec  facilité  &  fans  violence  ;  &  à 
pratiquer  une  ouverture  telle  ,  qu’elle  procure  une 
iffue  iuffifante  au  fang  extravafé ,  à  la  (erofite  5  ou 
à  la  matière  purulente  ,  foit  pour  îe  préfent ,  foit 
pour  Tavenir.  Lorfque  le  chirurgien  a  fait  tout 
cela  exactement ,  ÔC  qu’il  a  mis  le  malade  au  ré¬ 
gime  convenable  ,  tant  du  côté  de  la  diete  que 
du  côté  des  médicaments  ,  il  a  rempli  fon  de¬ 
voir,  &  il  peut  dire  avec  Pope  :  Jufqii  à  préfenû 
<cefl  bien  ;  nous  abandonnons  U  reftc  à  la  Provi - 
■dcnce.  (a). 

A  l’égard  des  panfements  néceffaires  dans  ces 
cas  ,  ils  ne  font  point  du  tout  différents  de  ceux 
qui  doivent  être  mis  en  ufage  ,  lorfque  ni  le  cer- 

(a)  «  Thus  far  was  right  ;  the  red  we  leave  to  hea^ 

ven«w 
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veau  ni  les  méninges  ne  font  offenfés.  Ils  doivent 
être  doux  ,  légers;  aucune  des  chofes  qui  peuvent 
irriter  ou  enflammer  ne  doit  entrer  dans  leur  com- 
pofition;  &  il  faut  les  appliquer  de  maniéré  &  en 
telle  quantité  qu’ils  ne  compriment  pas  le  cerveau, 
&  n’empéchent  pas  la  libre  évacuation  des  fluides, 
tels  qu’ils  foient.  Un  linge  doux  &  fee  vaut  peut- 
être  tout  ce  qu’on  pourroit  employer.  On  trouve 
un  grand  amas  de  formules  dans  les  auteurs  de  chi¬ 
rurgie  ,  mais  celui  qui  y  met  fa  confiance  ,  en 
leur  fuppofant  quelque  vertu  particulière,  fe  trompe: 
beaucoup. 

Je  ne  puis  abandonner  cette  matière  fans  faire 
une  courte  remarque  fur  les  bandages  qu’011  con- 
féiile  le  plus  fou  vent ,  &  dont  on  fait  ufage  dans 
les  bleffures  de  la  tête. 

On  trouve  chez  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
fur  les  bandages  ,  des  deferiptions  &  des  repré- 
fen  tâtions  de  ceux  que  l’on  dit  être  le  plus  con¬ 
venables  pour  la  tête.  Sur  le  papier,  ils  paroi  fient 
bien  faits  &  ingénieufement  imaginés ,  iis  exigent 
dans  leur  application  un  petit  degré  de  pratique 
de  dextérité  ,  &  ,  lorfqu’ils  font  appliqués  avec 
délicatefle  ,  ils  peuvent  en  impofer  aux  ignorants, 
ou  à  ceux  qui  n’en  ont  pas  beaucoup  vu  ,  012 
qui  n’ont  pas  beaucoup  réfléchi  fur  leurs  inconvé¬ 
nients.  Ils  compriment ,  échauffent ,  envelop¬ 
pent  la  tête  ,  non  fans  occafionner  de  la  dou¬ 
leur,  même  lorfqu’ils  font  appliqués  de  la  maniéré 
la  plus  adroite  8c  la  plus  ingénieufe  ;  &  ,  lorfqu’on 
les  emploie  mal-adroitement  ou  avec  négligence, 
ils  font  encore  plus  incommodes,  &  on  en  retire 
moins  d’utilité.  Tout  ce  qu’il  eft  poffîble ,  dans, 
ces  cas  ,  d’attendre  d’un  bandage  ,  doit  être  Im¬ 
plement  de  maintenir  l’appareil  en  fa  place,  ikus 
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aucun  degré  de  comprefïion  :  or,  on  parviendra 
toujours  mieux  à  ce  but  avec  un  fimplet  bonnet 
de  nuit ,  de  coton  ou  de  laine  ,  qu’avec  le  bandage 
le  mieux  fait  &  le  plus  ingénieufement  inventé  (a)* 

Vingt  -  neuvième  Observation, 

Une  fille  d’environ  quinze  ans  ,  traverfant  Smith* 
field  un  jour  de  marché  ,  fut  renverfée  par  un 
bœuf,  &  fa  tête  heurta  contre  des  pierres.  Comme 
fes  vêtements  étoient  pauvres ,  &  que  perfonne 
ne  la  connoifloit ,  elle  fut  tranfportée  ,  totale-* 
ment  privée  de  Fufage  de  fes  fens  à  l’hôpital. 

Elle  avoit  une  large  comufion  au  côté  droit 
de  la  tête,  à  travers  cette  contufion  5  je  fen- 
tis  évidemment  une  fraéhire  avec  enfoncement® 
Les  téguments  ayant  été  divifés  ,  on  trouva  que 
3a  fraéture  &  l’enfoncement  étoient  confidér-ables» 
La  fracture  traverfoit  l’os  pariétal  de  devant  en 
arriéré  ,  dans  fa  partie  moyenne  entre  les  futures 

O  J’ai  été  charmé  de  découvrir  qu'un  suffi  bon  juge 
qu’Oribafe ,  ait  été  de  la  même  opinion  fur  ce  fujet. 

a  Hœc  autan  çmnïa  non  fafciis  continentur  ,  propter 
pondus  ,  fed  velamento ,  ut  cohibeantur,  neque  cerebri  mem - 
brand  gravatur  ;  ac  velamenti  media,  pars ,  quœ  urebrato 
refpondet ,  forfice  cxciditur ,  ut  apertum  fat,  ai  que  in  illuâ 
fpatium  land  mollis ,  in  extremis  confine! a  s  duplex  indi~* 
par,  &c,  v 

u  P  Urique  oninçs  non  alla.  vinÇtura  terekratos  deliganl  ;  fed 
(bai  redimiculi  circumdutlione  contenti  fini .  Quin  etiam 
ipfa  quoque  ulcer  d  extra  terebrationem  ,  quoad  fieri  potefi  ^ 
çonarï  debemus  fine  fafciis  curare  ;  non  modo  quia  gravant 
Sur  camprefjis  iis  qnce  fub  vinculis  impofita  ipfis  fuerant  9 
f terhrn  etiam  quia,  plus  quant  par  e(l  caUfdctunt .  Etenim.  quodf 
(n  al\\s  partibus  vinâiura s  id  in  capve  pofiêio  prceflabjt A 

(fib  dd'garç  fuptfyqçaneutp.  e/U\  »?  Qaibas*  jje 

u  HsliçMGîç»  ’ 
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fagittale  &  temporale;  &  renfoncement  étoit  à 
la  partie  fupérieure  de  l’os. 

J’appliquai  une  couronne  de  trepan  fur  la  par¬ 
tie  inférieure  ,  &  qui  n’étoit  pas  enfoncée  ;  &,  par 
le  moyen  d’un  élévateur,  je  remis  tout  dans  une 
égalité  parfaite.  Le  panfement  fut  enluite  léger, 
&  on  tira  du  bras  feize  onces  de  fang. 

La  malade  paffa  la  nuit  fuivante  dans  une  grande 
agitation  ,  &  ,  le  lendemain  matin  ,  elle  étoit  en¬ 
core  fans  connoifîance.  On  la  faigna  encore  co¬ 
pieu  fe  nient  ,  &  on  lui  donna  un  purgatif  qui  ne 
tarda  pas  à  opérer. 

Le  troifieme  jour,  on  répéta  la  faignée  ,  les 
eircon  flan  ces  exigeant  encore  cette  opération ,  &c 
le  pouls  annonçant  que  la  malade  étoit  en  état 
de  la  fupporter. 

Le  quatrième  jour ,  elle  recouvra  l’ufage  de  (es 
fens. 

Le  cinquième  jour ,  elle  étoit  li  bien  que  l’on 
en  fut  étonné. 

Elle  re/la  dans  cet  ,  état  jufqu’au  foir  du  neu¬ 
vième  jour,  où  elle  fe  plaignit  de  mal  de  tête,  de 
snal-aife  ,  tk  de  vertige.  Elle  fut  encore  faignée, 
&c  livrée  aux  foins  d’un  médecin  ,  qui  lui  ordon¬ 
na  quelques  médicaments. 

Depuis  le  neuvième  jour  jufqu’au  treizième^ 
elle  re/ïa  abfolument  dans  le  même  état ,  c’efl-à- 
dire  ,  ayant  la  fîevre  ,  &  fe  plaignant  de  chaleur, 
de  foif ,  de  mal  de  tête  ,  d’infomnie. 

Le  quatorzième  jour,  elle  eut  un  grand  frifTon  ; 
&r  ulcere  des  téguments,  auiïi-bien  que  la  portion 
de  la  dure  mere  découverte  ,  préfenterent  un 
afpeél  fort  défavorable. 

Depuis  cette  époque  ,  elle  alla  plus  mal  de 
jour  en  jour?  à  tous  égards. 
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Le  vingtième  jour,  à  compter  depuis  celui  cle 
l’accident  ,  elle  mourut,  après  avoir  été  horri¬ 
blement  fecouée,  pendant  plufieurs  heures  ,  par 
les  convulfions. 

Toute  la  furface  interne  de  l’os  pariétal  au-def- 
fus  de  la  fraéiure,  étoit  détachée  de  la  dure  mere, 
&  couverte  d’une  matière ,  qui  n’avoit  pu  fortir 
librement  par  l’ouverture  du  trépan  ,  parce  que 
3a  membrane  étoit  enflammée,  &  appliquée  exac» 
tement  contre  les  bords  de  cette  ouverture. 

Je  ne  prétends  pas  afïurer  qu’on  eut  confervé 
îa  vie  à  celle  qui  fait  le  fujet  de  cette  obfervation, 
en  répétant  l’opération  du  trépan  à  la  partie  fupé- 
rieure  de  l’os  ;  mais  je  dirai  qu’elle  aurait  été  le 
meilleur  moyen  ,  fi  elle  n’eût  pas  été  l’unique , 
pour  tenter  de  fauver  la  malade,  fkque,  fi  j’euffe 
eu  alors  autant  d’expérience,  relativement  aux  cas 
de  cette  nature,  que  je  crois  en  avoir  acquis  de¬ 
puis  ,  j’aurois  certainement  emporté  au  moins  la 
plus  grande  partie  de  la  portion  d’os  enfoncée. 

TRENTIEME  OBSERVATION. 


Un  domeflique  ,  courant  le  galop  dans  Londres 
fans  aucune  précaution  ,  fut  renverfé  de  fon  che¬ 
val  ,  &  fon  front  heurta  contre  une  pierre  angu- 
leufe.  Il  eut  une  plaie  confidérabîe  aux  téguments, 
&  une  fraéfure  avec  enfoncement  de  l’os  frontal.. 
Il  perdit  abfoîument  l’ufage  de  fes  fens:  l’enfon¬ 
cement  fut  très  -  confidérabîe  ,  &  il  fortit  une 
grande  quantité  de  fang  de  defTous  la  partie  en¬ 
foncée.  On  appliqua  une  couronne  de  trépan  fur 
3a  partie  non  enfoncée,  &  ,  en  introduifant  un 
élévateur  par  l’ouverture,  on  releva  celle  qui  l’é- 
îoit.  Le  malade  fut  faigné  copieufement ,  &  panfé 
légèrement. 
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Le  fécond  &:  le  troifieme  jours  ,  il  fut  faigné 
encore. 

Le  quatrième  jour ,  il  recouvra  l’ufage  de  fes  fens* 

Depuis  ce  jour  jufqu’au  neuvième  ,  il  parut  al¬ 
ler  bien. 

Mais  le  neuvième  jour,  au  foir  ,  il  fe  plaignit 
de  douleur  &  de  latitude ,  &  il  fut  mal  la  nuit 
&  tout  le  jour  fuivant. 

Le  onzième  jour,  fon  état  fut  encore  plus  mau¬ 
vais ,  &  pourme  fervir  de  fes  propres  expreffions, 
il  lui  fembloit  qu’un  bandage  ferrait  fon  cerveau 
dans  tout  fon  contour,  comme  un  rouleau  de  chair 
de  verrat  (a).  Son  pouls  étoit  dur,  fréquent,  &C 
irrégulier  ;  fa  peau  étoit  chaude  :  il  avoit  une  in« 
fournie  continuelle. 

Comme  il  étoit  évidemment  dans  un  danger 
preffant ,  je  me  déterminai  à  tenter  une  opéra¬ 
tion  plus  hardie,  &,  en  conféquence  ,  j’enlevai 
avec  une  large  couronne  de  trépan  prefque  toute 
la  portion  d*'os  enfoncée.  La  dure  mere  n’étoit 
pas  purulente ,  mais  elle  avoit  une  couleur  char¬ 
gée ,  &  elle  étoit  couverte  de  cette  matière  que 
Morgagni  dit  être  femblable  à  une  gelée. 

Le  malade  fut  encore  faigné  autant  de  fois  que 
fon  pouls  put  le  fupporter,  &  le  médecin  lui  or¬ 
donna  les  remedes  convenables. 

Les  quatre  jours  fuivants ,  fon  état  fut  confiant 
ment  le  meme  ,  mais  enfuite  tout  fe  changea  en 
mieux.  Il  prit  une  grande  quantité  de  quinquina  ; 
& ,  dans  fefpace  environ  de  trois  mois  ,  il  fe  ré« 
tablit  bien. 

Comme  je  n’ai  pas  prétendu  affurer  qu’on  eût 
réuffi  dans  le  cas  précédent ,  en  emportant  une 
portion  plus  confklérable  de  l’os,  je  n’affirmerai 

(*)  Efpece  de  mets  à  i’angloife,  / 
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pas  non  plus  que  cet  homme  dut  fon  rétabliffe- 
nient  à  cette  opération  :  je  dirai  feulement  que  je 
fuis  vraiment  porté  à  croire  Fun  &  l’autre ,  & 
que  je  fuis  fâché  de  n’avoir  pas  fait  la  même 
expérience  dans  les  deux  cas.  Ils  étoient  effentiel- 
lement  femblabies,  &c  la  méthode  analogique  eft 
la  feule  que  nous  ayions  pour  raifonner  fur  les 
objets  de  cette  nature,  à  Fégard  defquels  nous  ne 
pouvons  acquérir  aucune  démonftration. 

Trente-  unième  Observation. 

Un  jeune  garçon,  d’environ  quatorze  ans,  fui- 
vant  un  cheval  de  main  ,  fut  prié,  par  le  domefti- 
que  qui  le  conduifoit,  de  le  frapper.  Il  le  fit,  8c 
en  reçut  un  coup  de  pied,  qui  le  rertverfa  par 
terre  fans  connoiffance. 

Il  avoit  à  la  partie  fupérieure  8c  moyenne  du 
front  une  large  plaie,  qui  lailfa  voir  une  fraclure 
confidérable  ,  avec  enfoncement,  La  fraélure  de 
fos  frontal  alloit  prefque  dans  une  direélion  tranf* 
verfale ,  8c  l’enfoncement  étoit  à  la  partie  fupé- 
ïieure.  On  appliqua  une  couronne  de  trépan  ,  on 
introduifit  l’élévateur,  8c  l’on  parvint  enfin  ,  avec 
quelque  difficulté  ,  à  remettre  de  niveau  la  portion 
d’os  enfoncée.  La  tête  fut  panfée  légèrement ,  8c 
l’on  faigna  abondamment  le  malade. 

Il  refia  privé  de  l’ufage  de  fes  fens  toute  la 
nuit.  Il  fut  encore  faigné  deux  fois  le  jour  fuivant, 
&  on  lui  adminiftra  un  purgatif  Sc  un  lavement. 

Le  quatrième  jour  il  donna  quelques  lignes  de 
connoiffance  ,  &  ,  au  bout  de  deux  jours  ,  ayant 
été  encore  faigné  8c  tenu  à  un  régime  très-févere  , 
il  avoir  entièrement  recouvré  l’ulâge  de  fes  fens. 
Depuis  ce  temps  jufqu’au  quatorzième  joura 
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toutes  les  circondances  furent  cFun  heureux  au¬ 
gure.  Mais  ,  ce  jour-là  ,  il  retomba  dans  un  mau¬ 
vais  état;  fon  pouls  devint  dur  &  vite;  &,  en 
un  mot,  il  eut  pendant  trois  ou  quatre  jours  tous 
les  fymptômes  qui  annoncent  une  léfion  au-def- 
fous  du  crâne. 

Le  dix-neuvieme  jour,  je  fis  une  large  ouver¬ 
ture  à  la  portion  d’os  qui  avoir  été  enfoncéë  & 
relevée ,  &  j-e  procurai  par-là  une  iffue  à  une  quan¬ 
tité  très-conhdérable  d’une  matière  puante. 

Le  vingt-deuxieme  jour,  il  tomba  dans  le  délire 
&  les  convulhons. 

Le  vingt-troifieme  jour,  il  mourut. 

J’emportai  toute  la  partie  fupérieure  du  crâne 9 
&  je  trouvai  que  la  dure  mere  avoit  perdu  fa  cou¬ 
leur  naturelle;  qu’elle  étoit  détachée  de  toute  la 
furface  de  l’os  frontal,  depuis  la  fraélure  jufqu’à 
la  future  fagittaîe  ;  qu’il  y  avoit  un  amas  de 
matière  ,  jufqu’à  la  quantité  environ  d’une  demi- 
once  ,  fous  cette  membrane. 

Trente-  deuxieme  Observation. 

Cette  obfervation  m’a  été  envoyée  par  un  pra¬ 
ticien  fort  habile  ,  qui  demeure  à  quelque  diftance 
de  Londres  ;  &  ,  parmi  les  autres  de  la  même 
efpece  ,  elle  peut  fervir  à  prouver  que  ce  n’ed  pas 
feulement  la  formation  d’une  matière  entre  le 
crâne  &  la  dure  mere,  mais  encore  le  féjour  de 
cette  matière  en  cet  endroit ,  qui  eft  la  caufe  con¬ 
jointe  des  mauvais  fymptômes  &  du  danger. 

Un  garçon  tomba  perpendiculairement  fur  la 
tête  ,  du  haut  d’un  chariot  chargé  de  foin.  Le 
coup  l’étourdit  pendant  quelques  minutes ,  mais 
il  revint  bientôt  à  lui  ;  il  dit  qu’il  n’étoit  pas  bleffé^ 
&:  il  conduifit  fon  chariot  à  la  maifon. 


ky 4  Lésions  he  la  Têtè# 

Comme  il  ne  Te  plaignit  de  rien  à'  Ton  refoUf^ 
fon  maître  n’eut  aucune  eonnoiffance  de  la  chute 
qu’il  venoit  de  faire  ,  &  iî  continua  à  vaquef 
dans  la  ferme  à  fes  travaux  journaliers. 

Mais  au  bout  d’une  quinzaine ,  il  alla  chez  mort 
ami  ,  &  le  pria  d’examiner  une  enflure  qu’il  avoir 
à  la  partie  fupérieure  de  la  tête  du  coté  droit* 
Cette  tumeur  paroifloit  être  remplie  de  matière* 
Le  chirurgien  fendit  les  téguments,  &  en  fit  for» 
tir  une  quantité  confidérable.  Enfuite  il  introduit 
fon  doigt ,  dans  le  deffein  d^exa miner  h  le  crâne 
étok  dépouillé  ou  non  ;  &  il  ne  fut  pas  peu  fur- 
pris  de  le  trouver,  non-feulement  dépouillé  ,  mais 
même  confidérablement  rompu.  Il  emporta  alors 
la  portion  tuméfiée  des  téguments  ,  & ,  après 
cela  ,  il  trouva  les  pieces  d’os  fi  ébranlées  ,  qu’il 
put  les  extraire  fans  aucune  violence  ,  fk  elles 
étaient  fi  grandes,  qu’elles  compofoient  enfemble 
prefque  le  tiers  de  l’os  pariétal.  La  dure  mere  au~ 
délions  étoit  nette  &  bien  incarnée. 

Le  garçon  n’eut  aucun  mauvais  fymptôme  de¬ 
puis  le  premier  jour  jufqu’au  dernier.  Il  alloit  cha¬ 
que  jour  à  la  maifon  du  chirurgien  pour  fe  faire 
panfer,  &  il  étoit  aufli  journellement  dans  la  cour 
de  la  ferme* 
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SECTION  VL 

Extravafation  &  Commotion . 

QUelque  grands  St  quelque  dangereux  que 
(oient  les  maux  qui  procèdent  des  fractu¬ 
res  du  crâne  ,  ils  ne  furpaffent  point  ceux  qui 
font  occafionnés  ou  par  l’extravafation  des  fluides 
dans  fa  cavité  ,  ou  par  la  fecoufle  ou  le  dérange¬ 
ment  de  la  fubffance  du  cerveau  ,  foit  qu’on  falle 
attention  aux  difficultés  qu’éprouve  le  praticien 
pour  établir  fon  jugement  fur  la  nature  du  cas  , 
ou  à  l’incertitude  du  fuccès  ,  ou  enfin  à  la  maniera 
funelfe  dont  il  fe  termine  fouvent. 

Le  choc  que  reçoit  la  tête  quelquefois  par  les 
chutes  faites  d’un  lieu  élevé  ,  ou  par  les  coups  frap¬ 
pés  avec  des  corps  pefants ,  -occafionne  fouvent 
une  rupture  dans  quelques-uns  des  vaifleaux  du 
cerveau  ou  des  méninges,  St  produit  par  la  l’ex- 
travafation  du  fluide  qui  devoit  y  circuler.  Cetîe 
extravafation  peut  être  l’unique  mal  produit  par 
l’accident ,  ou  elle  peut  être  jointe  à  la  fraéfure 
du  crâne.  Mais  ce  n’efl  pas  tout  ,  car  elle  peut 
avoir  lieu  ,  non-feulement  lorfque  le  crâne  n’eft 
pas  offenfé  par  le  coup  ou  par  la  chute  ,  mais 
même  lorfque  la  tête  n’a  reçu  aucune  violence  9 
de  quelque  efpece  qu’elle  foit. 

Les  vertiges  ,  le  vomiflement,  la  flupidité,  l’hé¬ 
morrhagie  ,  la  perte  du  fentirnent  St  du  mouve¬ 
ment  ,  partielle  ou  totale  ,  font  les  fymptômes  de 
cette  efpece  de  léfion.  Tantôt  un  feul ,  tantôt 
plufieurs,  &  quelquefois  tous  fe  rencontrent  dans 
Je  même  fujet.  Ces  fymptômes,  qu’il  eff  facile 
«l’expliquer  par  l’extravafation  du  fluide  ?  St  la 
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preflion  contre  nature  que  fouffrent  le  cerveau  &é 
les  nerfs,  font  Souvent  pris  mal- à-propos,  commé 
je  1  ’ai  déjà  remarqué ,  pour  les  indications  d’un  O 
maladie  qui,  confidérée  abftraéfivement  ,  ne  peut 
jamais  les  occafionner.  Je  veux  parler  d’une  frac¬ 
ture  du  crâne  ,  Simple  6c  fans  enfoncement.  Elle 
peut  en  être  accompagnée  ,  mais  elle  ne  peut 
point  les  produire» 

Lorfqu’un  fluide  efl:  extravafé  en  certaine  quan^ 
îité  dans  la  cavité  du  crâne  ,  les  mauvais  fymp- 
tomes  auxquels  il  donne  naifîance ,  font  6c  doi¬ 
vent  être  ceux  qui  indiquent  une  preflion  exercée 
fur  le  cerveau  6c  l’origine  des  nerfs.  Par  conie* 
quent,  les  fondions  du  Sentiment  6c  du  mouve¬ 
ment  font  troublées  ou  abolies ,  fuivant  la  quan¬ 
tité  ,  Pefpece  6c  le  flege  du  fluide  qui  exerce  la 
preflion;  6c  à  ce  défordre  fe  joignent  quelquefois 
les  hémorrhagies  du  nez  ou  des  oreilles.  Jufques- 
îà  ,  je  penfe  ,  on  peut  prononcer  affirmativement» 
Mais  très- Souvent ,  pour  notre  confufion  ,  nous 
trouvons  que  ces  circonftances  font  les  feules  aux¬ 
quelles,  en  pareil  cas,  nous  puiflions  nous  fier,  parce 
que  toutes  les  autres  chofes  qui  y  ont  rapport ,  ou 
qui  y  appartiennent ,  font  enveloppées  dans  une 
obfçurité  très- embarrafiante.  Non-feulement  nous 
n’avons  aucune  regie  certaine  pour  distinguer  d’une 
maniéré  infaillible  quel  efl:  le  fluide  extravafé ,  Ô£ 
où  il  a  fon  flege  ,  mais  même,  dans  plusieurs  cas  , 
nous  fomtnes  absolument  hors  d’état  de  conn-oî- 
tre  fi  les  Symptômes  font  réellement  oc.cafionnés 
par  l’extravafation  de  quelque  fluide  :  car  un  frag¬ 
ment  d’os ,  rompu  6c  détaché  de  la  table  interne 
du  crâne  ,  6c  exerçant  un  degré  égal  de  preflion, 
produira  exactement  les  mêmes  accidents. 

Quelquefois  9  il  efl  vrai  ?  le  cas  efl  différent , 
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& ,  par  les  phénomènes  concomitants  ,  on  peut 
connoître  jufqu’à  un  certain  degré  la  véritable  na¬ 
ture  de  la  maladie  :  mais  cela  n’arrive  pas  très*» 
fouvent. 

Plufieurs  de  nos  ancêtres  fe  contentaient  cfap- 
peller  le  cas  une  commotion  ,  lorfqu’on  ne  dé- 
couvroit  aucune  fraéfure  au  crâne  d’une  performs 
attaquée  des  fymptômes  dont  je  viens  défaire  men¬ 
tion  9  à  la  fuite  de  quelque  violence  qu’avoit  éprou¬ 
vée  la  tête  ;  &  ,  quoiqu’ils  n’attachaffent  à  ce 
terme  aucune  idée  précife  ,  ils  tentèrent  rarement 
de  F  expliquer,  lis  s’en  contentaient ,  fans  pôuffer 
plus  loin  leurs  recherches;  de  même  que  les  igno¬ 
rants  parlent  tous  les  jours  ,  fans  rai fon  bien  dé¬ 
terminée  ,  des  dents  Sc  des  vers  relativement  aux 
infirmités  des  enfants  ,  ou  des  nerfs  relativement 
à  celles  des  femmes.  Le  crâne  n’étoit  pas  rompu  ? 
la  léfio'n  n’étoit  pas  à  îa  portée  ni  des  yeux ,  ni 
très- probablement  delà  main  ?  &i  ils  n’avoient 
pas  la  curiofité  d’examiner  après  la  mort,  pat  la  dif- 
ieétion  anatomique  ,  le  véritable  état  de  la  mala¬ 
die. 

Que  la  fecouffe  ou  la  commotion  du  cerveau 
foit  une  circonflance  qui  arrive  fréquemment, 
ce  dont  on  ne  peut  pas  douter.  Il  efl  encore  éga¬ 
lement  vrai  ,  qu’elle  caufe  fouvent  la  mort.  Mais 
les  differents  examens  faits  fur  îa  tête  des  uerfon- 

i 

nés  qui  ont  fuccombé ,  ont  auffi  prouvé  incon- 
îeftablement ,  que  plufieurs  des  cas  qufon  a  re¬ 
gardés  comme  des  commotions ,  le  crâne  n’étant 
pas  rompu ,  ont  été  réellement  produits  par  des 
caufes  très-différentes.  Les  extravafations  de  fang 
ou  $e  lymphe,  ou  de  l’un  &  l’autre,  qu’on  y  a  trou¬ 
vées,  donnent  une  explication  raifonnable  &  fuffi- 
fam e,  tant  des  fymptômes  que  de  la  termination» 

M 
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La  commotion  6c  l’extravafation  font  deux  cali¬ 
fes  de  léiion  fort  diRinéles ,  quoiqu’elles  ne  foient 
pas  toujours  faciles  à  diRinguer. 

M.  le  Dran  6c  d’autres  auteurs  François  mo¬ 
dernes  ,  ont  fait  une  diRin&ion  juRe  6c  palpable 
entre  l’efpece  6c  le  degré  de  perte  de  fentiment 
qui  dépend  d’une  fimple  commotion  du  cerveau, 
oii  de  celle  qui  eR  occafionnée  par  une  lïmple 
extra  va  fado  n  ,  dans  ces  cas  où  le  temps  de  l’at¬ 
taque  ou  de  l’invafion  des  fymptômes  eR  diffé¬ 
rent  6c  diflinéL  La  perte  du  fentiment  ,  difent- 
i!s ,  qui  fuit  immédiatement  la  violence  ,  eR  très- 
probablement  due  à  une  commotion  ,  au  lieu  que 
celle  qui  ne  vient  qu’a  près  un  certain  efpace  de 
temps,  dépend,  félon  toute  apparence,  de  l’extra- 
vafation. 

Cette  difiinftion  eR  certainement  juRe  6c  bonne. 
Ce  degré  d’abolition  ou  de  diminution  du  fenti¬ 
ment  ,  qui  accompagne  ou  fuit  immédiatement 
le  coup  ou  la  chute ,  6c  qui  difparoit  fans  le  fe- 
cours  de  Fart ,  eR  ,  félon  toute  probabilité  ,  occa- 
iionné  par  la  feeouffe  fubite  ou  le  dérangement 
momentané  des  parties  contenues  dans  le  crâne; 
6c  la  même  efpece  de  fymptômes ,  qui  revient 
quelque  temps  après  être  difparue  ,  ou  qui  ne  fe 
maniîeRe  que  quelque  temps  après  la  violence 
reçue ,  procédé  ,  felon  toute  vraifemblance  ,  de  la 
rupture  d’un  vaiffeau  Rtué  dans  le  cerveau  ou  fur 

à 

la  furface  de  cet  organe.  Mais  malheureufement  il 
n’eft  pas  trop  fréquemment  en  notre  pouvoir  de 
faire  cette  diRinêtion  exaête.  Il  fe  fait  fôuvent  une 
extravafation  R  fubite  6c  R  abondante,  au  moment 
même  de  l’accident ,  que  le  fentiment  6c  le  mou¬ 
vement  fe  perdent  tout*à-£ait  6c  dans  l’inftant,  6 1 
ne  reviennent  plus.  Il  arrive  auffi  quelquefois  que3 
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Quoiqu’il  n’y  ait  peut-être  point  eu  d’extravafa- 
îion  au  moment  même  de  l’accident ,  &  que  les 
premiers  fymp  tomes  aient  peut-être  dépendu  {im¬ 
plement  de  la  commotion ,  une  certaine  quantité 
de  fluide  fort  de  Tes  propres  vaiffeaux  ,  s’épan¬ 
che  très-peu  de  temps  après  l’accident,  &  donne 
naiffance  à  ces  fymptômes  particuliers  ,  avant  que 
ceux  qui  dépendent  de  la  commotion  aient  eu  le 
temps  de  fe  diffiper.  Alors  les  effets  femblables 
qui  réfultent  de  chacune  de  ces  caufes  différentes , 
font  capables  de  nous  empêcher  abfoîument  de 
diftinguer  l’une  de  l’autre ,  ou  de  déterminer  avec 
affez  de  précifion  à  laquelle  des  deux  les  fymp¬ 
tômes  qui  refient  font  réellement  dûs. 

Lorfqu’ii  s7efl  fait  une  extravafation  ,  de  quel¬ 
que  efpece  qu’elle  foit  9  dans  la  fubflance  même 
du  cerveau  ou  fur  fa  furface  ,  fi  elle  efl  telle , 
foit  pat  fa  quantité  ,  foit  par  la  place  qu’elle  oc¬ 
cupe  5  qu’il  en  puiffe  réfuîter  un  dérangement  de 
l’économie  animale  ,  elle  produit  toujours  cet  ef¬ 
fet  en  exerçant  une  prefîion  contre  nature  fur  les 
parties  où  elle  a  fon  liege.  La  nature  &  le  degré 
des  fymptômes  ainfi  produits  varient  chez  les  dif¬ 
férentes  pe  ormes,  dans  les  différentes  circonf- 
tances ,  à  raifon  de  l’efpece  ,  de  la  quantité  &  du 
fiege  du  fraide  qui  exerce  la  prefîion.  Tantôt  c’eft 
{implement  un  fang  fluide ,  tantôt  c’eft  un  fang 
coagulé  ;  dans  certains  cas  c’efl  une  lymphe  claire* 
&€  dans  d’autres  le  fang  &C  l’eau  fe  trouvent  mê¬ 
lés  enfemble.  D’un  autre  côté  ,  chacune  de  ces 
humeurs  peut  avoir  fon  fiege  dans  différents  en¬ 
droits  ,  c’eft-à-dire  ,  entre  le  crâne  &  la  dure  mere, 
ou  entre  la  dure  mere  &  la  pie  mere ,  ou  dans 
les  cavités  naturelles  du  cerveau  qu’on  appelle  fes 
ventricules  ;  &  quelquefois ,  dans  les  cas  de  grande 
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violence ,  on  les  trouve  en  même  temps  dans 
toutes  ces  différentes  parties.  Dans  quelques  cas  , 
une  quantité  considérable  de  fluide  s’épanche  fu~ 
bitement  au  moment  même  de  l’accident  ;  &  , 
dans  quelques  autres  ,  la  rupture  par  laquelle  fe 
fait  l’épanchement  eft  accompagnée  de  telles  cvr- 
conftances,  quant  à  fa  nature  &  a  fon  fiege,  qu’elle 
eft  d’abord  fort  petite,  &  qu’elle  augmente  par 
degrés  plus  ou  moins  rapides.  Dans  les  premiers , 
les  fymptômes  font  ordinairement  immédiats  &  ur¬ 
gents ,  (k  l’extravafation  eft  de  l’efpece  fanguine. 
Dans  les  derniers  ,  ils  font  fouvent  légers  d’abord  , 
ils  parodient  après  un  petit  efpace  de  temps  ,  ils 
augmentent  par  degrés  jufqu’à  ce  qu’ils  foient  de¬ 
venus  urgents  ou  funeftes,  &  alors  ils  font  ordi¬ 
nairement  occafionnes  par  une  lymphe  extravafée. 
Ainii,  quoique  les  fymptômes  funeftes  qui  fe  ma- 
nife  fient  immédiatement  annoncent  très*certaine» 
ment  une  léfkrn  de  telle  efpece  ou  de  telle  autre  9 
il  ne  faut  pas  non  plus ,  d’un  autre  côté  ,  croire 
un  malade  délivré  de  tout  danger  ,  parce  que  ces 
fymptômes  ne  parodient  pas  dans  l’inftant ,  ou 
parce  qu’ils  femblent  légers.  Car  les  fymptômes 
qui  viennent  tard,  ou  qui  paroiffent  légers,  aug¬ 
mentent  par  degrés  ,  font  abfolument  autant  à 
craindre  par  leurs  conféquences  ,  que  ceux  qui 
s’annoncent  aufft-tôt,  &  qui  caufent  l’alarme  ;  avec 
cette  différence  efTentielle  ,  que  les  uns  peuvent 
être  la  fuite  d’une  {impie  commotion  du  cerveau  , 
&  peuvent  être  diflipés  avec  le  repos  &  les  éva¬ 
cuations  ,  au  lieu  que  l’art  parvient  rarement  à 
faire  difparoître  les  autres  qui  font  très  -  fréquem¬ 
ment  dus  à  une  extravafadon  lymphatique  ,  quoi¬ 
qu’ils  dépendent  auili  quelquefois  d’un  épanche- 
ment  fanguin, 


par  Causes  externes.  .  igs 

Les  extravafations ,  de  quelque  efpece  qu’elles 
Soient  ,  &  quelque  place  qu’elles  aient  dans  le 
crâne,  font  fort  dangereuses  ,  &  fe  terminent 
beaucoup  plus  fouvent  d’une  maniéré  funefte 
qu’heureufement.  Mais  ,  en  les  confdérant  relatif 
veinent  à  fart  de  la  chirurgie  ,  celles  qui  réfutent 
(implement  d’un  fang  fluide  épanché  entre  ie  crâne 
&  la  dure  mere,  font  certainement  les  moins  à 
craindre  ,  parce  que  leur  fiege  efl  le  plus  près  de 
la  furface  ,  &  qu’on  peut  beaucoup  efpérer  de 
procurer  du  foulagement  en  perçant  le  crâne.  Le 
fang grumelé  ou  coagulé,  quoiqu’à  la  même  place, 
rfef:  pas  fi  promptement  évacué  ,  parce  qu’il  efl 
très-fouvent  adhérent  à  la  membrane,  &  par  con- 
féquent  on  a  plus  lieu  d’appréhender  qu’il  ne 
devienne  mortel.  Quant  à  tous  les  épanchements 
qui  font  ou  fous  les  méninges ,  ou  dans  les  ca¬ 
vités  du  cerveau  ,  ou  dans  la  fubfhnce  même  de 
cet  organe  ,  iis  font  ordinairement  hors  de  la  por¬ 
tée  de  notre  art  ,  &  nous  parvenons  auffii  très- 
rarement  à  les  bien  diftinguer. 

La  méthode  convenable  pour  bien  traiter  les 
malades  dans  ces  circonftances  malheureufes ,  dif¬ 
féré  un  peu  ,  fuivant  la  nature  de  l’accident  fup~ 
pofée  ou  la  plus  probable  ,  &  fuivant  les  fymp- 
tomes  ou  les  phénomènes  qu’il  produit  ou  qui  l’ac¬ 
compagnent.  Lorfque  les  fymptômes  qui  indi¬ 
quent  unefpre(îion  exercée  fur  le  cerveau  ou  les. 
nerfs  ont  été  occafionnés  (implement  par  une  fe* 
couffe  ou  une  commotion  ,  &  que  la  tête  n’a  reçut, 
ni  coup  ni  aucune  autre  violence  extérieure  ,  nous, 
ne  pouvons  établir  qu’une  opinion  générale  ;  nous; 
n’avons  aucun  (igné  qui  nous  dévoile  la  nature* 
précile  de  la  maladie,  ou  fon  fege  particulier;, 
rien  ne  nous  indique  ni  à  quelle  partie  de  la  t&a 
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ii  faudroit  divifer  les  téguments,  ni  à  quel  endroit 
du  crâne  il  faudroit  appliquer  finflrumenî  perfo- 
raîif,  &,  par  conféquent ,  nous  ne  pouvons  en¬ 
treprendre  avec  raifon  de  l’ouvrir.  Dans  ce  cas9 
il  ne  relie ,  pour  elîayer  de  procurer  du  foulage- 
ment,  que  la  faignée  &  les  évacuations  par  les  in- 
teliins  ,  moyens  par  lefquels  on  peut  efpérer  de 
diminuer  la  quantité  des  fluides  qui  circulent ,  &C 
d’aider  la  nature  à  diffiper  &  à  abforber  la  matière 
extravafée.  Cependant  c’eft  un  effet  qu’il  ne  faut 
pas  attendre  de  l’application  fuperficielle  &  non 
réfléchie  des  moyens  propofés.  Leur  ufage  doit 
être  proportionné  au  danger  du  cas.  Il  faut  faire 
couler  le  fang  hardiment  &  pîufieurs  fois ,  &  de 
différentes  veines  ;  entretenir  conftamment  la  li¬ 
berté  du  ventre  ;  tenir  le  corps  dans  le  plus  par¬ 
fait  repos  ;  &  faire  obferver  rigoureufement  le  ré¬ 
gime  le  plus  févere.  On  eft  parvenu  quelquefois^ 
par  ces  moyens,  à  diffiper  des  fymptômes  très- alar¬ 
mants  ,  &  à  fauver  des  perfonnes  qui  paroiffoient 
être  dans-  des  circonftances  très -  critiques.  A  la 
vérité  ,  les  exemples  de  ces  fuccès  ne  font  pas 
suffi  fréquents  qu’on  le  defireroit,  mais  on  en  a 
fuffifamment  pour  engager  à  tenter  les  moyens 
fufdits  ,  fur-tout  dans  les  cas  où  l’on  n’a  aucune 
indication  pour  autorifer  à  en  employer  d’autres. 
Mais  lorfque  les  fymptômes  de  Fextravafation  font 
îa  luire  d’une  violence  extérieure  telle  qu’elle  laiffe 
une  trace  à  la  partie  qui  l’a  reçue  ,  &  lorfque  les 
téguments  font  tellement  endommagés  ou  contus 
qu’ils  indiquent  le  lieu  qui  a  été  offenfé ,  nous  fem¬ 
mes  alors  aidés  jufqu’àun  certain  point  ,  tant  pour 
établir  notre  jugement  fur  la  nature  la  plus  pro¬ 
bable  de  l’accident ,  que  pour  le  choix  des  moyens 
qui  procureront  plus  vraifemblablçment  du  foula- 
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jgement.  Car  fi  I’epanchement  a  été  la  fuite  du 
coup  que  la  tête  a  reçu  ,  &  fi  cet  épanchement 
s’eft  'fait  immédiatement  fous  la  partie  frappée,  la 
perforation  du  crâne  à  cet  endroit  peut  procurer 
une  iffue  au  fluide  extravafé  ;  &  la  plaie  ou  la 
contufîon  des  téguments  nous  montre  le  point  que 
nous  devons  attaquer  pour  découvrir  une  portion, 
du  crâne,  &C  y  appliquer  enfuite  le  trépan.  Je  dis 
que  c’efî  quelquefois  le  cas  d’agir  ainfi;  &  la  fuite 
en  efl  aufli  quelquefois  fi  avantageufe  ,  que  l’on 
fauve  un  malade  qui  alloit  périr.  Mais  ,  quoiqu’il 
arrive  quelquefois  que  nous  foyions  aufii  heureux,, 
cependant  ce  fuccès  n’efl  pas  fi  certain  qu’il  faille 
abfolument  y  compter.  Tout  ce  qui  a  rapport  à 
cette  efpece  de  maladie  efl  douteux  &  incertain» 
Quoique  l’extravafation  fe  trouve  quelquefois  im¬ 
médiatement  au-deffous  delà  marque  extérieure, 
il  arrive  néanmoins  fouvent  qu’elle  n’y  eft  pas ,  & 
que  l’épanchement  a  fon  fiege  dans  un  endroit 
éloigné  de  cette  marque,  vers  lequel  aucun  autre 
ligne  ne  nous  conduit.  Après  tout  ,  quoiqu’une- 
contufion  ou  une  plaie  des  téguments  n’indique 
pas,  dans  ces  cas,  néceffairement  ou  certainement 
le  fiege  d’une  extravafation  ,  néanmoins,  lorfque  les 
méchants  fymptômes  deviennent  urgents,  &  qu’on 
a  effayé  complètement,  mais  fans  fuccès,  les  éva¬ 
cuations  ,  cette  marque  extérieure  doit  être  regar¬ 
dée  comme  une  raifon  fuffifante  ,  quoiqu’elle  ne 
foit  pas  infaillible,  pour  pouffer  plus  loin  les  re¬ 
cherches  ,  en  emportant  une  portion  des  téguments 
&  en  perçant  le  crâne  :  car  c’efl  une  efpece  de 
cas  où  nous  ne  pouvons  pas  efpérer  de  parvenir 
à  une  certitude  abfolue,  &  où  nous  devons  nous 
contenter  des  lumières  qu’il  efr  en  notre  pouvoir 
d’acquérir»  Les  occafions  que.  nous  avons  de 
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rendre  utiles  font  rares  :  nous  devons  donc  n’en 
laifTer  échapper  aucune  ,  &  embrafïer  jufqu’à  la 
poffibilité  de  faire  le  bien.  L’avis  général  que 
donne  Fabrice  d’Aquapendente  (a)  rfefi  applica¬ 
ble  à  aucune  partie  de  la  chirurgie  plus  qu’à  celle- 
ci ,  où  la  perte  de  quelques  inflants  très -courts 
eft  fouvent  tout-à-fait  irréparable. 

Si  l’extravafation  eft  fanguine,  &  h  le  fang  efl 
dans  un  état  fluide,  en  petite  quantité,  &  placé 
entre  le  crâne  &  la  dure  mere ,  précifément  au- 
de  flous  ou  à  côté  de  la  partie  perforée  ,  il  peut  être 
henreufement  &  entièrement  évacué  par  l’ouver¬ 
ture  du  trépan,  &  la  vie  du  malade  peut  aufli  être 
par-là  confervée  ,  ce  dont  on  peut  produire  pla¬ 
ceurs  exemples.  Mais  fi  l’événement  n’eft  pas  fi 
avantageux  ,  fi  l’extravafation  eft  fi  confidérable 
ou  tellement  fituée  que  l’opération  devienne  in- 
fuffifante,  les  fymptômes  néanmoins  ayant  été  ur¬ 
gents  ,  les  évacuations  ordinaires  ayant  été  mifes 
en  ufage  fans  fuccès ,  &  une  plaie  ou  une  contu- 
fion  des  téguments  ayant  indiqué  la  partie  qui  , 
felon  toute  apparence  ,  a  reçu  le  coup  ,  je  crois 
_  frès-fincéremént ,  quoiqu’on  ne  découvre,  en  em¬ 
portant  cette  portion  des  téguments  5  aucune  léfion 
faite  à  l’os  ,  les  fymptômes  fubfiflants  encore,  que 
la  perforation  du  crâne  dans  ces  circonftances  eft 
tellement  requife  ,  qu’on  ne  peut  l’omettre  fans 
s’expofer  au  reproche  d’avoir  négligé  ce  qui  pou¬ 
voir  être  avantageux  ,  &  dont  il  ne  pouvoir  ré- 
fulter,  dans  cet  état  des  chofes ,  aucun  mal.  Il  eft 
bien  vrai  quç  perfonne  ne  peut  dire  d’avance  fi 

(a)  a  în  vulneribus  qu<z  naturel  fini  adtnodum  periculofz 
funt ,  pejjîmum  cf  expectare  prava  fymp  torn  ata  ;  &  tune 
de  mum  providere  ,  cum  forfitan  occafio  prauerih ,  me  am-* 
■piius  providere  licet,  » 
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cette  operation  fera  avantageufe  ou  non  9  parce 
qu’il  eft  impoffible  de  connoître  la  nature  précife, 
le  degré  ou  le  fiege  du  mal.  Mais  cette  incerti¬ 
tude ,  conlidérée  fous  fon  véritable  point  de  vue, 
au  lieu  de  détourner  de  l’opération  ,  eff  réellement 
un  puiffant  motif  pour  engager  à  la  tenter ,  parce 
qu’il  eft  tout-à-fait  également  impoffible  de  fçavoir 
ii  le  fang  extravafé  n’a  pas  fon  liege  entre  le  crâne 
&  la  dure  mere  ,  &  précifément  au-deffious  de  la 
partie  frappée  ,  ou  s’il  l’a  à  cet  endroit  ;  &  que  , 
fi  ce  dernier  cas  a  lieu,  &  qu’on  néglige  l’opéra¬ 
tion  ,  on  omet  un  moyen  de  procurer  du  fouîa- 
gement ,  & ,  felon  toute  probabilité ,  le  feul  qui 
foit  capable  de  produire  cet  heureux  effet. 

Morgagni ,  dans  fon  livre  fur  les  caufes  &  le 
fiege  des  maladies ,  a  traité  amplement  cette  ma¬ 
tière  ,  &  il  a  fait  l’énumération  de  toutes  les  ob¬ 
jections  que  l’on  peut  élever  contre  la  perforation 
du  crâne ,  dans  le  cas  d’un  épanchement  de  quelque 
fluide  dans  fa  cavité  (ci)  ;  &,  entr’autres,  il  en 


(a)  a  Nam  ut  figna  fint ,  ex  quibus  liceat  fufpicari  fan - 
guinem  intra  calvariam  ejfe  ejfufum  s  quis  f cire  pro  certo 
pojjh  j  an  révéra  ;  &  fi  hoc  etiam  fciret ,  in  quarn  partent 
effufius  fit ,  &  quod  confie quitur  ,  ubi  &  fit  perterebran 
dum ,  &c.  ■» 

«  Nam  prtzter  unum  ,  qui  majorem  fortajfe  exterius  do~ 
lorem  move  at ,  alia  ejfie  pofiunt  loca  ,  fiub  quibus  maj us  ré¬ 
véra  latent  internum  vitium .  » 

u  In  cognofcendo  quam  fiallaces  ficzpe  fint  conjeHurez 
vel  hinc  apparet ,  quod  &  fi  pars  ipja  iHa  ,  ab  ccgro  indi - 
catur ,  imo  ecchymofi  &  tumore  fie  ipfiam  prtzclare  indicet9 
non  rarb  tamen  cafius  incidunt  >  in  quibus  alia  pars  fit  con - 
tufa  ,  alia  in  quam  ejfufio  fia  Ha  fit.  j> 

a  Satis  jam  fiuperque  intelligis  cafius  incider e  ,  in  quibus 
aut  nulla ,  aut  tam  levia ,  inter  initia  fie  ojferunt  ,  ejfufi 
intra  cranium  fanguinis  figna  2  tot  autem  ,  &  tam  gravia 
pcfit  longum  intervallum  confefilm  fie  ingerunt  2  ut  ntque  pri 3 


*86  Lesions  de  la  Tète* 

a  rapporté  une  vulgaire  ,  qui  prévaut  beaucoup 
parmi  Tes  compatriotes  ,  fça voir ,  celle  qui  dérive 
de  la  crainte  de  palier  pour  avoir  fait  périr  ceux 
qu’il  étoit  impoffibîe ,  dans  l’état  des  chofes ,  de 
confer  ver  ;  «  Ne  Jic  occijï ,  qui  fervari  non  potue « 
runt ,  videremur .  » 

Mais  ,  fans  manquer  à  la  déférence  que  mérite 
cet  auteur  fi  fçavant ,  j’oferai  dire  que  cette  raifon 
ne  me  paroît  bonne  en  aucune  façon  ,  &  que  les 
praticiens  ne  doivent  pas  la  regarder  comme  une 
maxime  ;  elle  efi  fondée  fur  la  foiblefie  &.  l’inca¬ 
pacité  de  ceux  qui  prétendent  juger  de  ce  qu’ils 
ne  comprennent  pas ,  &  par  conféquent  elle  ne 
doit  point  être  adoptée  par  les  perfonnes  mieux 
infiruites.  Si  elle  étoit  univerfellement  admife^  nous 
ne  pourrions  jamais  mettre  en  ufage  les  moyens 
qui  fouvent  font  Tunique  remede  ,  non  feulement 
dans  cette  maladie  ,  mais  encore  dans  pîufieurs 
autres.  Le  cas  de  Ptolomée,  que  cite  Morgagni 
pour  appuyer  fon  opinion  ,  ne  prouve  réellement 
rien ,  à  moins  qu’il  ne  foit  fait  pour  prouver  que 
l’opération  du  trépan  occafionna  ,  ou  au  moins 
accéléra  la  mort  du  malade  ,  ce  qui  ne  peut  pas 
être.  Il  n’efi  aucun  praticien  9  parmi  ceux  qui 
connoifïent  à  fond  la  matière  que  nous  traitons  7 
qui  foit  allez  hardi  pour  afiurer ,  même  dans  les 
cas  les  plus  légers  en  apparence  ,  que  le  fuccès 
fuivra  certainement  l’opération  du  trépan  ;  il  fçait 
qu’il  ne  peut  honnêtement  prononcer  d’une  ma¬ 
niéré  fi  affirmative  ;  mais  il  lui  fuffit  d’avoir  vu  fou- 
vent  cette  opération  réuffir  dans  des  cas  ou  tous 

mo  Mo  opportune  tempore  œger  in  timoré  pericidi ,  ut  te - 
rsbram  admutat ,  neque  extremo  fperare  poffent  medici,  opem. 
fi  per  eam  allaturos  3  tam  longo  [patio  &  tarn  permciajïs,, 
mdidis  extantikus „  n 
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les  autres  moyens  avoient  été  employés  inutile¬ 
ment.  Voici  donc  au  jufte  ce  que  l’on  doit  con¬ 
sidérer.  L’opération  par  laquelle  on  perce  le  crâne, 
en  pareil  cas,  ajoute-t-elle  quelque  degré  au  dan¬ 
ger  ou  eft  le  malade  avant  qu’on  la  pratique  ? 
ou  le  malade  peut-il ,  dans  plusieurs  cas  ,  être  con- 
fervé  fans  cette  opération  ?  Si  elle  ajoute  au  danger 
qui  menace  le  malade,  c’eft  certainement  une  fort 
bonne  raifon  pour  s’en  abftenir ,  ou  pour  ne  l’em¬ 
ployer  qu’avec  les  plus  grandes  précautions  ;  mais 
fi  elle  n’ajoute  pas  au  danger ,  comme  je  le  crois 
fincérement ,  &  ft  la  feule  objeélion  qu’on  puiiïe 
faire  contre  fon  ufage  eft  qu’elle  manque  fouvent 
de  réuflir ,  il  n’eft  certainement  pas  bien  d’omettre 
un  moyen  qui  non-feulement  a  fouvent  été  faiu- 
taire  ,  mais  encore  a  été  dans  plufieurs  cas  la 
caufe  ,Jîne  qua  non  ,  du  falut  du  malade  ,  unique¬ 
ment  parce  qu’elle  a  été  aufti  fans  fuccès  dans  plu¬ 
fieurs  autres  occaftons ,  c’eft-à-dire ,  parce  qu’elle 
n’eft  pas  infaillible. 

Je  ferois  extrêmement  fâché  d’avancer  quelque 
chofe  qui  pût  jetter  mes  le&eurs  dans  l’erreur; 
mais,  quelque  difficile  (k  quelque  obfcure  que  foit 
cette  partie  de  la  chirurgie,  je  ne  puis  réfîfter  au 
penchant  qui  me  porte  à  croire  qu’il  exifte  quel¬ 
quefois  des  phénomènes  des  circonftances  qui 
indiquent  pofttivement  l’opération.  Parmi  ces  phé¬ 
nomènes  ,  je  compte  le  détachement  fpontané  du 
péricrâne  de  la  furface  du  crâne,  à  la  fuite  d’un 
coup  confidérable ,  accompagné  des  fymptômesde 
ftupéfaction ,  ou  de  perte  de  fentiment. 

Toutes  les  fois  que  la  dure  mere  eft  détachée 
de  la  furface  interne  du  crâne,  le  péricrâne  qui 
couvre  la  furface  externe  du  même  os  en  eft  aufti 
féparç }  pour  l’ordinaire.  Lorfque  cette  féparation 
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efl  produite  par  la  formation  d’une  matière ,  à  la 
fuite  d’une  inflammation  ;  la  tuméfaction  des  tégu¬ 
ments  ,  qui  indique  cet  effet ,  parait  quelques  jours 
après  que  la  violence  a  été  reçue  ,  &  elle  efl: 
toujours  accompagnée  d’une  flevre  fymptomatique. 
L’épanchement  d’une  quantité  confldérable  de  fang 
extravafé  fur  la  fur  fa  ce  de  la  dure  mere  ,  fépare 
entièrement  cette  membrane  de  l’os ,  &  rompt 
toute  communication  entre  cette  partie  &  les  tégu¬ 
ments  :  mais,  ce  que  j’ai  remarqué  fréquemment, 
il  force  de  la  même  maniéré  le  péricrâne  à  quitter 
fon  adhérence  avec  le  crâne  ;  &  j’ai  aufli  très- 
fouvent  obfervé  que  le  fang  ,  dans  ces  cas  ,  étoit 
coagulé ,  &  très-adhérent  à  la  membrane.  Or  ,  fl 
cette  obfervation  étoit  vraie  dans  la  plupart  des 
cas  ,  c’eft-à-dire  ,  fl  l’expérience  prouvoit  qu’un 
détachement  de  la  dure  mere  de  la  furface  interne 
du  crâne,  par  l’effet  d’une  extravafation  ,  efl  très- 
fréquemment  accompagné  d’un  détachement  du 
péricrâne  à  la  farface  externe  du  crâne,  n’en  tire¬ 
rions-nous  pas  une  indication  pour  fçavoir  comment 
&£où  nous  devons  percer  cet  os  ?  L’opération  peut- 
ne  pas  réuflir ,  mais  il  ne  faut  pas  défefperer  de 
fauver  un  malade ,  tant  qu’il  refle  le  moindre  degré 
de  probabilité,  de  pouvoir  lui  être  utile. 

L’iffue  libre  que  l’opération  donnera  à  la  ma¬ 
tière  peut  produire  la  guérifon ,  ou  elle  peut  pro¬ 
curer  un  fouîagement  momentané  ,  fuivant  les 
différentes  circonflances  des  différents  cas.  C’eft  fans 
doute  une  circonflance  favorable  ,  lorfque  les  fymp- 
îômes  les  plus  preffants  difparoiflfent  ,  ou  même 
deviennent  moins  graves  ;  mais  il  ne  faut  pas  y 
compter  jufqu’au  point  de  prognofliquer  un  heureux 
événement.  Un  épanchement  fanguin  ou  lympha¬ 
tique  peut  être  formé  ou  peut  fe  former  entre  les 
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méninges  ,  ou  fur  la  furface  du  cerveau  ,  ou  dans 
la  fubftance  même  de  cet  organe  ,  &  il  peut  de¬ 
venir,  par  la  fuite,  aufli  pernicieux  que  l’auroit  été 
l’épanchement  le  plus  extérieur ,  fi  on  ne  lui  eût 
pas  procuré  d’iflfue  ;  ou  la  dure  mere  peut  avoir 
été  tellement  endommagée  par  la  violence  du 
coup ,  qu’elle  s’enflamme  &  fuppure  ,  6c  par-là 
faffe  périr  le  malade.  Les  accidents  qui  dépendent 
de  l’extravafation  &  de  la  fuppuration  ,  font  , 
comme  je  l’ai  déjà  fait  obferver  exaêtement,  fort 
différents  &  fort  diflinéfs  l’un  de  l’autre.  Les  pre¬ 
miers  peuvent  être  diminués ,  ou  même  totalement 
diflipés;  mais  il  n’en  efl:  pas  de  même  des  autres* 
Il  faut  que  chaque  praticien  fafle  bien  attention  à 
cela  ,  de  crainte  qu’il  n’efpere  &  ne  promette  beau¬ 
coup  trop. 

Plus  le  fang  extravafé  efl  près  du  crâne ,  plus 
on  a  lieu  d’efpérer  ;  par  conféquent  l’épanchement 
qui  a  fon  flege  entre  le  crâne  &  la  dure  mere  efl  9 
toutes  chofes  d’ailleurs  égales,  le  moins  défavo¬ 
rable.  S’il  efl:  entre  la  dure  mere  &c  la  pie  mere  , 
la  Ample  perforation  du  crâne  ne  peut  produire 
aucun  avantage  ;  &  par  conféquent ,  fl  les  fymp- 
tômes  font  urgents ,  le  feul  remede  confide  à 
fendre  celle  de  fes  membranes  qui  efl:  extérieure, 
c’efl-à-dire  ,  la  dure  mere.  La  divifion  de  la  dure 
mere  efl:  une  opération  que  j’ai  plufieurs  fois  vu 
faire  par  d’autres,  &  que  j’ai  fouvent  pratiquée  moi- 
même.  Je  fai  vue  quelquefois  réuffir*;  &,  d’après 
ces  exemples  heureux ,  je  fuis  convaincu  qu’il  efl 
convenable  <k  néceffaire  d’y  avoir  recours  dans 
quelques  cas.  Mais  que  les  praticiens  qui  n’ont 
point  eu  de  fréquentes  occaflons  de  voir  cet  objet  , 
n’aillent  pas  préfumer,  d’après  la  maniéré  fuperfl- 
cieile  dont  quelques  auteurs  modernes  ont  parlé 
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de  cette  opération  néceffaire  ,  qu’elle  eft  une  chofë 
de  petite  conféquence ,  car  très-certainement  il  en 
faut  porter  un  jugement  très- différent.  On  a  toujours 
penfé ,  6c  ce  qui  tend  davantage  à  mon  but  ,  on 
a  toujours  obfervé  que  les  blefïures  des  membranes 
du  cerveau  ,  quel  que  boit  le  corps  étranger  qui 
les  ait  occaiionnées  ,  ou  de  quelque  manière 
qu’elles  aient  été  faites ,  étoient  accompagnées  de 
danger.  Il  efl  vrai  qu’il  y  a  quelque  différence  entre 
une  plaie  faite  par  une  lancette  ou  un  biffouri 
propre  6c  bien  poli ,  6c  celle  qui  eff  produite  par 
un  os ,  ou  une  balle  *  ou  quelqu’autre  corps  qui 
meurtrit  ou  qui  déchire.  Mais  cette  différence 
n’efl  relative  qu’à  la  maniéré  ;  la  partie  bleffée  eft 
la  même  en  tout  :  que  la  dure  mere  foit  divifée 
par  une  lancette  ,  ou  par  un  fragment  d’os ,  ou  par 
quelqu’autre  corps  ,  elle  l’eft  également  ;  6c  l’air 
trouvant ,  dans  tous  ces  cas ,  un  accès  libre  ,  agit 
pareillement  fur  la  pie  mere ,  ou  le  cerveau  ,  qui 
devient  par-là  fujet  à  tous  les  maux  que  cette 
plaie  ou  cette  aélion  de  l’air  peut  occafionnen 
A  la  vérité ,  les  auteurs  nous  rapportent  de  temps 
en  temps  des  faits  bien  finguliers ,  6c  nous  racontent 
des  chofes  étranges  ,  relativement  à  des  incifions 
faites  aux  méninges  6c  au  cerveau ,  dans  la  vue  de 
chercher  des  corps  étrangers  ,  des  fluides  extra- 
vafés ,  6cc.  ;  mais  il  faut  que  les  jeunes  praticiens 
lifent  ces  récits  avec  quelque  méfiance  ,  6c  qu’ils 
fe  rappellent  que  les  auteurs  ne  fui  vent  pas  toujours , 
en  écrivant ,  cet  excellent  confeil ,  Homines  non 
admiratione  affzcere  ,fed  eis  utiliom  docere  ,  qu’un 
ïiomme  très-fçavant  a  donné  avec  raifon.  La  pré¬ 
caution  6c  la  crainte  font  deux  chofes  différentes» 
Lorfqu’on  peut  produire  quelque  bien  ,  il  faut 
tenter  de  le  faire  par  tous  les  moyens  praticables  y 
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&  que  la  raifon  juflifle  ;  mais  lorfqu’on  ne  peut; 
efpérer  raifonnablement  aucun  effet  favorable  9 
nulle  autorité  ne  doit  engager  à  faire  quelque  ten¬ 
tative.  J’ai  vu  des  cas  011  l’incifion  de  la  dure  mere 
étoit  néceffaire ,  je  l’ai  vue  réufîir.  Mais  il  s’en 
faut  bien  que  toutes  les  plaies  de  cette  membrane 
foient  des  objets  indifférents.  Il  efl  de  notre  devoir 
d’employer  tout  ce  qui  peut  tendre  à  la  confer- 
vation  de  la  vie  ,  &  un  bon  chirurgien  n’héfitera 
jamais  d’exécuter  ce  qui  paroît  faifable,  ou  même 
ce  qui  lui  paroît  pouvoir  être  utile  :  mais ,  en  même 
temps,  il  agira  de  maniéré  à  prouver  qu’il  n’a 
en  vue  que  le  bien  de  fon  malade ,  &  il  aura  foin 
que  ni  fon  pronoftic  ni  fa  conduite  ne  l’expofe 
à. une  critique  bien  fondée  >  &  ne  le  faffe  paffer 
pour  un  ignorant  ou  un  téméraire. 

Après  avoir  emporté  une  portion  d’os  par  le. 
moyen  du  trépan  ,  h  l’opération  a  été  faite  fur 
l’endroit  où  le  mal  a  fon  fîege  ,  &C  fi  l’extrava- 
fation  eft  de  l’efpece  fluide  &  fituée  entre  le  crâne 
&  la  dure  mere  ,  ce  fluide  ,  foit  qu’il  foit  fanguin 
ou  lymphatique  ,  ou  l’un  &  l’autre  ,  s’apperçoit 
aufîitôt  ,  &  eft  en  partie  évacué  par  l’ouverture. 
Si ,  d’un  autre  côté  ,  le  fang  extravafé  eft  gru- 
melé  ou  coagulé ,  il  eft  ou  libre  ,  c’eft-à-dire 
n’ayant  aucune  connexion  avec  les  parties  voifines, 
ou  adhérent  en  quelque  façon  à  la  dure  mere.  Dans 
le  premier  cas  ,  il  efl  évacué  totalement  ou  en 
partie  dans  Pinftant  de  l’opération,  ou  bientôt  après , 
fuivant  fa  quantité  ou  l’étendue  du  mal.  Dans  le 
dernier  cas ,  l’opération  découvre  le  fiege  de  l’ex- 
travafation,  mais  ne  lui  procure  pas  une  iffue  im¬ 
médiatement.  Dans  l’un  &  l’autre  cas  ,  la  conduire 
du  chirurgien  ,  pour  réitérer  ou  non  l’opération 
doit  être  déterminée  par  les  circonftances  partie 
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culieres.  Une  extravafation  confidérable  doit  né** 
ceffairement  exiger  qu’on  emporte  une  plus  grande 
portion  de  l’os  que  dans  les  cas  où  elle  eff  petite  , 
&  cela  non-feulement  pour  procurer  une  iffue  plus 
libre,, mais  encore  à  caufe  du  détachement  plus 
étendu  de  la  dure  mere  :  &  une  extravafation  de 
iang  grumelé,  coagulé,  exige  encore  plus  qu’on  fe 
ferve  hardiment  de  l’inftrument  ,  non-feulement 
parce  que  le  fang  ainfl  coagulé  eft  évacué  avec 
difficulté,  mais  encore  parce  que  toute  la  furface 
de  la  dure  mere  ainfl  couverte  eft  toujours  réduite 
à  la  nécdliié  de  fuppurer ,  ce  qui  ne  promet  qu’un 
événement  fâcheux  ,  mais  qu’on  peut  prévenir , 
en  faifant  librement  ufage  de  l’inArument  perfo- 
ratif. 

Lorfque  l’extravafation  n’eff  pas  entre  le  crâne 
&  la  dure  mere  ,  mais  ou  entre  les  méninges  ,  ou 
dans  les  ventricules  du  cerveau ,  les  phénomènes 
font  différents  de  ceux  non-feulement  du  cas  pré¬ 
cédent,  mais  encore  de  tout  autre. 

Lorfque  le  fluide  extravafé  a  fon  fiege  entre  le 
crâne  &  la  dure  mere  ,  auffitôt  que  l’extravafation 
eft  évacuée  ,  ou  que  le  fang  coagulé  a  été  enlevé  , 
la  dure  mere  devient  flafque  ,  elle  cede  aifément , 
ou  ne  réiifle  pas  à  l’impreflion  du  doigt  ;  &  l’éva¬ 
cuation  étant  faite,  elle  jouit  de  cette  efpece  de 
mouvement  par  lequel  elle  paraît  s’élever  &  s’en¬ 
foncer  ,  &  que  nos  ancêtres  croyoient  qu’elle  avoit 
naturellement  <k  toujours,  mais  qui  n’eft  que  l’efFet 
de  la  circulation  dans  les  vaiffeaux  du  cerveau ,  &C 
de  l’abfence  de  la  portion  d’os  qui  a  été  emportée 
par  l’opération.  Mais  lorfque  l’extravafation  a  fon 
fiege  entre  les  méninges  ou  fur  la  furface  du  cer¬ 
veau  ,  on  n’obferve  plus  les  mêmes  phénomènes. 
Caps  ce  cas ,  aucune  évacuation  ne  fuit  l’opéra¬ 
tion 
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Iron  par  laquelle  on  emporte  une  portion  de  l’os  9 
be  la  dure  mere  ,  au  lieu  de  devenir  flafque  oC 
d’obéir  auftitôt  au  mouvement  du  fang  ,  paroîr 
pleine  &  gonflée  ;  elle  n  a  aucun  mouvement  , 
ou  n’en  a  qu’un  léger  ;  fortement  comprimée 
contre  les  bords  de  l’os  perforé  5  elle  s’avance 
dans  l’ouverture  fous  une  efpcce  de  forme  fphé- 
roïde.  Si  l’extravafation  eft  lymphatique  ,  la  mem¬ 
brane  conferve  fa  couleur  naturelle  ;  mais  fi  l’épan¬ 
chement  eft  (implement  d’un  fang  fluide  ou  d’un 
fàng  coagulé,  &C  fi  le  fujet  eft  jeune  ,  la  couleur 
de  la  membrane  eft  tellement  altérée  par  la  ma¬ 


tière  qui  eft  au-deffous  ,  que  cette  circonftance 
détermine  toujours  la  nature  du  cas.  .  \ 
Quel  que  puiiTe  être  le  fluide  extravafë  ,  il  ffa  au¬ 
cune  iffue  naturelle.  L’abforbtion  étoit  le  feül  moyen 
par  lequel  le  malade  auroit  pu  en  être  debarraffé 
fans  le  fecours  de  l’opération  :  mais  il  faut  mainte¬ 
nant  fuppofer  que  ce  moyen  lui  a  manqué.  Il  ne 
refte  donc  plus  qu’à  faire  une  ouverture  artificielle* 
en  divifant  la  dure  mere  ,  &  peut-être  aufii  la  pie 
mere.  Cette  opération  ,  les  cirçonftanCes  &  les 
phénomènes  déjà  mentionnés  exiftants ,  eft  abso¬ 
lument  néceffaire ,  &C  a  été  pratiquée  avec  fuccès* 
On  la  met  en  ufage  pour  procurer  une  iffue  à  îa 
matière  qu’on  ne  peut  faire  fortir  par  aucun  autre 
moyen,  &  elle  confifte  à  divilër  là  membrane  ou 
les  membranes  ,  en  y  faifant  une  incifion  cruciale 
avec  la  pointe  d’une  lancette.  Cette  opération  en 
elle-même  eft  extrêmement  fimple  &  facile;  mais 
elle  met  le  malade  dans  l’état  d’une  perfonne  dont 
les  méninges  ont  été  bleffées  ,avec  cette  feule  diffé¬ 
rence  ,  que  la  plaie  produite  par  le  fer  du  chirur¬ 
gien  eft  fimple  bc  faite  avec  le  moins  de  violence 
poftibie  ,  au  lieu  que  la  plaie  accidentelle  des 
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mêmes  parties  peut  être  déchirée  ,  contufe  ,  5c 
accompagnée  de  circonstances  qui  doivent  aggraver 
le  mal ,  6c  dont  il  peut  réfulter  les  conféquences 
les  plus  fâche u Tes. 

Pour  ce  qui  a  rapport  à  la  fecouife  ou  à  la 
commotion  des  parties  folides  du  cerveau  ,  nous 
n’avons  qu’une  efpece  de  preuve  négative  ,  &€ 
parconféquent  nous  femmes  encore  plus  au  milieu 
des  ténèbres  à  cet  égard ,  que  nous  ne  le  femmes 
à  l’égard  de  l’extra  vafation. 

On  voit  des  fymptômes  fort  alarmants  ,  fuivis 
quelquefois  des  conféquences  les  plus  funeftes  , 
accompagner  les  violences  confiderables  que  la 
tête  a  fouffertes  ;  6c ,  malgré  les  recherches  les  plus 
fcrupuleufes ,  tant  fur  le  vivant  que  fur  le  mort , 
on  ne  peut  découvrir  ni  fentes ,  ni  fraélures  ,  ni 
extrâvafations  d’aucune  efpece.  On  remarque  en¬ 
core  les  mêmes  fymptômes  6c  les  mêmes  fuites 
dans  des  cas  où  la  tête  n’a  reçu  aucune  injure  de 
la  part  des  corps  extérieurs  ,  mais  où  elle  a  été 
feulement  violemment  ébranlée  ,  6c  même  dans 
ceux  où  le  corps  féul  a  paru  fupporter  toute  la 
violence.  C’eft  une  opinion  communément  reçue, 
qu’une  commotion  du  cerveau  eft  toujours  en 
proportion  de  la  réfftance  que  fait  le  crâne,  c’eft- 
à-dire ,  que  h  le  crâne  eft  fraêfuré  a  un  degré  con- 
fidérable ,  le  cerveau  n’efl  que  médiocrement  of- 
fenfé,  6c  que  la  commotion  efL  très-grande  ,  lors¬ 
que  le  crâne  eft  moins  léfé.  Cette  opinion  peut 
être  bien  fondée  à  l’égard  de  quelques  cas.  Les 
commotions  violentes  6c  même  funeftes  du  cer¬ 
veau  arrivent ,  lorfque  nulle  îéfion  n’a  été  faite  au 
crâne  ;  6c  l’on  voit  des  fraéfures  terribles  qui  ne 
font  accompagnées  d’aucuns  fymptômes  de  com¬ 
motion.  Tout  cela  eft  vrai  quelquefois ,  mais  né  an- 
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moins  on  ne  peut  pas  l’admettre  comme  un  prin¬ 
cipe  général ,  pour  fefvir  de  bafe  à  nos  jugements 
ou  régler  notre  conduite,  parce  que  l’expérience 
le  contredit  fouvent. 

Les  fymptômes  qui  accompagnent  une  commo¬ 
tion  ,  font  ordinairement  en  proportion  avec  le 
degré  de  violence  auquel  le  cerveau  lui* même  a 
été  expofé  ,  &  qui  ne  peut  être  en  effet  reconnu 
que  par  les  fymptômes.  Si  la  commotion  ek  ex- 
ceflive ,  la  perte  du  fentiment  &  du  mouvement 
fuccede  auflitôt,&  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver. 
Mais  entre  cet  effets  &Z  ce  léger  trouble ,  ou,  comme 
l’on  dit ,  cet  étonnement  qui  accompagne  la  plu¬ 
part  des  violences  faites  à  la  tête  ,  il  y  a  plimeurs 
degrés.  Quelquefois  une  commotion  produit  la 
même  efpecede  fymptômes  opprefîifs  qu’une  extra- 
vafation ,  le  malade eR  totalement,  ou  en  grande 
partie ,  privé  du  fentiment.  Dans  d’autres  occafions  , 
çes  fymptômes  n’ont  pas  lieu  ,  mais  le  malade  eft 
dans  une  infomnie  continuelle  ;  il  a  un  air  hagard, 
fes  yeux  font  comme  ceux  d’une  perfonne  qui 
auroit  long-temps  veillé ,  plongée  dans  la  crainte 
fk  l’anxiété;  il  parle  beaucoup  &  fans  fuite,  il  a 
un  pouls  dur ,  un  'petit  degré  de  fièvre ,  &  quek 
quefois  une  propenfion  à  vomir.  Si  l’on  ne  le  re¬ 
tient,  il  fort  de  fon  lit;  fes  aétions  reffembîent  à 
celles  d’un  fou  ,  &  il  paroit  ordinairement  fouffrir 
avec  beaucoup  de  peine  une  lumière  vive.  La  foi- 
blefïe  de  l’efprit ,  l’air  imbéciîle ,  le  manque  de 
mémoire  ,  TafTecRion  paralytique  de  quelque  partie 
ou  de  quelque  membre  ,  la  perte  du  fentiment,  le 
fpafine  ,  la  tenfion  exceffive  de  quelque  partie  ou 
de  quelque  mufcle,  en  font  fouvent  les  fuites.  Ces 
accidents  fe  guériffent  quelquefois ,  mais  quelque- 
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fois  auffi  quelques-uns  d’eux  fubfiflent  pendant 
tout  le  relie  de  la  vie. 

Il  eft  fouvent  fort  difficile ,  &  quelquefois  im¬ 
possible  de  distinguer  une  extravafatson  d’une  com¬ 
motion  par  les  Symptômes  Seuls.  Cette  diflinélion 
offre  en  effet  de  grandes  difficultés  à  fefprit  du 
praticien  9  à  caufe  de  la  reffemblance  des  phéno¬ 
mènes  dans  quelques  cas ,  &  de  Tefpace  de  temps 
fort  court  qui  peut  s’écouler  depuis  le  moment  où 
l’une  ceffe  9  jufqifà  celui  où  l’autre  commence.  Le 
premier  étonnement  ou  la  privation  du  Sentiment , 
totale  ou  partielle ,  peut  dépendre  de  la  commo¬ 
tion  ou  de  fextravaSation  ,  &  perSonne  ne  peut 
dire  laquelle  des  deux  l’occafionne  ;  mais  iorSque 
ees  premiers  Symptômes  ont  été  écartés ,  ou  ont 
difparu  Spontanément ,  fi  le  malade  efl  de  nouveau 
attaqué  d’afloupiffement ,  ou  deflupeur,ou  de 
perte  de  fentiment ,  totale  ou  partielle  ,  il  devient 
alors  très-probable  que  les  premiers  accidents  dé- 
pendoient  de  la  commotion  ,  &  que  les  derniers 
Sont  dus  à  l’extr-avafation  ;  6l  plus  l’efpace  de  temps 
cjui  s’écoule  entre  les  uns  6c  les  autres  efl  confi- 
dérable  ,  plus  il  efl  probable  ,  non-feulement  que 
l’extra  vafation  efl  la  caufe  des  derniers  Symptômes  , 
mais  encore  que  cette  extravafation  efl  de  Sefpece 
lymphatique ,  faite  par  degrés  ,  &  dans  le  cer¬ 
veau. 

Ceux  qui  réfléchiront  férieufement  Sur  la  nature 
de  ces  deux  caufes  de  léfion  dans  le  crâne  ,  6c 
qui  confidéreront  non-feulement  qu’elles  fe  trouvent 
fouvent  réunies  dans  le  môme  Sujet ,  mais  encore 
que  9  dans  plufieurs  cas  ,  il  efl  impoffible  de  rece¬ 
voir  la  plus  légère  inflmélion  de  la  feule  perfonne 
capable  d’en  donner  P  c’eil  à-dire,  du  malade,  ju- 
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geront  auftitôt  combien  il  eft  difficile  au  praticien*- 
de  fe  conduire  dans  la  plupart  de  ces  cas,  &  combien 
il  eft  injufte  de  donner  le  nom  odieux  d’ignorance, 
à  ce  qui  n’eft  qu’une  jufte  défiance  ,  qui  naît  de 
l’obfcurité  du  fujet,  &  de  l’impoftibilité  d’acquérir 
les  renfeignements  néceftaires  pour  établir  un  bon 
jugement. 

Lorfqu’on  n’a  lieu  de  craindre  aucune  autre 
léfion  ^  &  que  la  commotion  paroit  être  le  feu  h 
mal  exiftant ,  les  feuls  moyens  qui  foient  en  notre 
pouvoir  ,  qui  réufliftent  quelquefois  ,  confiftent 
à  évacuer  abondamment  par  les  faignées  &  les. 
doux  purgatifs  ,  à  entretenir  l’obfcurité  dans  là, 
chambre  du  malade  ,  à  le  tenir  dans  le  repos  le 
plus  parfait ,  &  à  lui  faire  obferver  le  régime  le 
plus  févere. 

Après  avoir  parlé  précédemment  de  l’opération 
du  trépan ,  voici  ce  que  j’ai  feulement  à  ajouter. 
Si  cette  opération  eft  accompagnée  du  fuccès ,  c’eft- 
à-dire  ,  fi  le  fluide  extravafé  eft  évacué  par  l’ouver¬ 
ture  ,  fi  l’os  enfoncé  eft  relevé ,  fi  la  matière  qui: 
s’étoit  formée  entre  le  crâne  &  la  dure  mere  fort 

'  1  +' 

librement  ,  &  fi  la  tenfion  inflammatoire  de  la  mem¬ 
brane  eft  prévenue ,  de  maniéré  à  fauver  le  ma^ 
ladedu  danger  auquelil  étoit  expofé  ;  je  dis  qu’alors 
la  dure  mere  obéit  promptement  au  mouvement 
du  fang  qui  circule  dans  le  cerveau  ,  s’abaifte  & 
s’élève  alternativement  fans  aucun  ohftacle  ,  perch 
par  degrés  fa  couleur  vive  &  argentée,  &  devient 
purulente  ;  mais  qu’enfuite ,  débarraftée  de  la  ma¬ 
tière  purulente ,  elle  fe  couvre  de  nouvelles  chairs, 
qui  fe  régénèrent  à  fa  furface  ,  St  qui  font  d’une 
confiftance  folide  &  d’une  couleur  vermeille  ; 
qu’une  quantité  modérée  de  matière  louable  s’éva¬ 
lue,  chaque  jour  ?  &  que  les  chairs  nouvellement 
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régénérées  s’élèvent  par  degrés  dans  l’ouverture  de 
l’os ,  jufqu’à  ce  qu’elles  foient  parvenues  au-déffus 
de  fes  bords  ,  où  ,  fe  joignant  avec  celles  qui 
naùTent  de  la  furface  de  i’os  dépouillé,  elles  forment 
enfcmbie  une  cicatrice  folide.  Durant  tout  ce  temps* 
le  malade  eft  ordinairement  exempt  de  fievre  ou 
de  douleur ,  il  goûte  un  bon  fommeil ,  il  a  un 
appétit  naturel ,  &c  il  paroît  être  aufîi  voifin  de  la 
fanté  que  les  circonftances  le  permettent. 

Mais ,  d’un  autre  côté ,  fi  le  mal  eft  tel  que  tous 
les  moyens  foient  employés  fans  fuccès ,  les  phé¬ 
nomènes  font  fort  différents.  La  dure  mere,  au  lieu 
de  fe  débarrafter  de  la  matière  purulente  6c  de  fe 
couvrir  de  nouvelles  chairs  d’une  bonne  nature  * 
devient  dure  ,  tendue  6cfaie.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  il  s’élève  ordinairement ,  à  fa  furface ,  un 
fungus  de  mauvais  caraélere  ,  qui,  comprimant  for¬ 
tement  les  bords  de  l’os  perforé  ,  s’oppofe  à  la 
fortie  des  matières  amafiees  dans  le  crâne.  L’os 
dépouillé  devient  noirâtre  ou  profondément  jaune; 
les  bords  de  lulcere  des  téguments  font  doulou¬ 
reux,  mollaffes  ,  ôc  n’ont  aucune  connexion  avec 
Los  fur  lequel  ils  font  placés,  6c  il  en  découle  une 
fianie  abondante  &  de  mauvaife  odeur.  Le  ma¬ 
lade  eft  tourmenté  par  la  chaleur,  la  foif  &c  l’in- 
fomnie  ;  fa  langue  efi;  noire  ;  fon  pouls  efi:  dur  5c 
vite;  il  efi  quelquefois  dans  le  délire  ,  &,  dans 
d’autres  cas  ,  tout  fon  corps  efi  agité  par  des  fpafmes 
fréquents;  fon  vifage  eft  animé  6c  a  une  teinte 
jaune  ;  fes  yeux  perdent  leur  vivacité  naturelle , 
&  paroiiïenf  éteints  dans  leur  orbite  ;  6c  fes  frifforis , 
qui  étoient  d’abord  eu  petit  nombre  6c  légers  * 
deviennent  plus  fréquents  5c  plus  confidérables  ,  à 
fnefure  qu’il  approche  de  fa  deftruôicm.  Quelque¬ 
fois  on  parvient,  par  le  traitement  &  les  foins  can* 
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variables,  à  diminuer  un  peu  ces  fymptômes;  maïs 
lorfqu’ils  ont  fait  des  progrès  ,  ou  îorfqu  ils  font, 
montés  à  un  très  haut  degré  ,  on  peut  dire  avec 
un  auteur  qui  a  très  -  fqavamment  écrit  fur  ce  fu- 
jet,  fçavoir ,  Berenger  Carpenfis  (<z),  Æc  cafus 

(a)  Les  idées  d’un  auteur  fort  ancien  fur  le  même  fu** 
jet  ,  font  fl  jufles  &  fi  bien  appliquées  ,  que  j’ai  lieu 
d’attendre  du  le&eur  qu’il  me  pardonnera  la  longueur  du 
paflage  que  je  vais  citer. 

“  Qui  fanefcere  pojfunt ,  vel  perituri  fiuni ,  ex  his  con- 
jicere  ejl  ;  plurimiim  quidam  ex  ipfo  vulnere  ,  deinde  &  ex 
rdiquo  corpore.  » 

<i  Salubriter  Je  habentium  nota  funt ,  ulcus  non  dolen s j 
cerebrique  membrana  naturalern  colorem  ûc  rnoturn  Jer - 
vans  ,  &  ulcus  pojl  fuppurationem  imminui .  Pus  album  9 
ce q u ale ,  modice  crajfum, ,  non  male  olens.  Ulcus  quod  ini¬ 
tio  album  apparwt ,  pofî  aliquod  tempus  rubefcere ,  car- 
nem  milio  fimUem  producer e  ,  fquamulafque  fuis  temp  or  ï- 
bus  emittere  ;  fine  perturbations  fomnum  capere  ;  fine  fie - 
bre  ejfe ,  cibum  appeler  e  ;  ajfümpta  di genre  ;  aquas  ex— 
cretiones  fieri;  glandulas  ,  qua  piimis  di  ebusapparu  era  n 
aut  eryfipelas  cita  dijjolvi .  » 

«  Eos  ,  qui  pirichtaniur  ,  cognofcere  licet  turn  afp  a  flu  s 
///tfz  cjc  zi*  capiti  cateroque  corpori  accidunt  y  &  iis 

qua  excernuntur .  Color  igitur  pie r  unique  languidus  &  per- 
matiens  ,  periculofiis  3  oculique  concavi  &  e:.  tantes ,  £7/- 

dolere ,  interdiu  ,  retorridum  fieri  ,  ü/Tî/îæ 

plerumque  tumore  carere  ,  vr/  Janiem  manare  tenuem  ac 
male  olentern  ;  orafique  feel  a  carnis  admodum  rubras  & 
jîaecidas  effie  3  at  que  uhi  magis  refiexa  fint  ,  a  bf ce¬ 

de  re  cutem  ah  ofife  moléfum  ejl  ,  mernbranarnque  vulnera- 
tam  immobitem  ejfe ,  exaibidam  vel  livid  am  ap par  ere  ,  veZ 
nigram  ,  vel  plurimiim  inflammatam  aut  procideniem. ,  pur - 
gatamque ,  iierum  fponts  non  ob  aliqua  re  externa  fordef- 
cere.  Gribasius,  de  Signis.  » 

«  Spem  verb  cert  am  faciunt,  membrana  mo  bills  ac  fui 
coloris  ,  çjru  inc  r  e fie  e  ns  rubicund  a  3  facilis  motus  maxilla  Æv 
cervicis.  » 

«  Ai  <2/0  figna  fiant  membrana  immobiles  ,  «ign-z  vel livida3h> 

N  Lv. 
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eji  de  his  è  qnibus  non  evadunt  aliqui  9  nijl  nutu 
Dei. 

Trente  -  troisième  Observation, 

Un  jeune  homme  d’environ  vingt-quatre  ans  fut 
précipité  ,  par  l’effort  d’une  grue  ,  d’une  fenêtre 
d’un  fécond  étage  fur  le  bord  de  l’eau  ,  8c  fa  tête 
heurta  contre  un  tonneau  de  fucre,  Il  fut  relevé 
fans  connoiffance  ,  8c  tranfporté  en  cet  état  à  l’hô¬ 
pital  de  S.  Barthélemi, 

Auflitôt  on  le  faigna  largement,  Sc  fa  tête  ayant 
été  rafée  ,  on  l’examina  avec  foin  ;  mais  on  n’y 
trouva  aucun  ligne  extérieur  de  violence. 

Le  lendemain  matin  ,  il  fut  faigné  encore.  La 
même  opération  fut  réitérée  le  foir  du  même  jour, 
5c  deux  fois  dans  le  cours  du  troifleme. 

Le  quatrième  jour ,  on  ouvrit  les  deux  arteres 
temporales,  5c  on  tira  une  bonne  quantité  de  fang. 

Le  cinquième  jour ,  il  mourut ,  (ans  le  plus  petit 
degré  de  diminution  de  la  part  des  fyrnptomes , 
depuis  le  premier  jour  jufqu’au  dernier. 

Le  crâne  n’étoit  en  aucune  façon  léfé.  La  dure 
mere  étoit  par-tout  adhérente ,  8c  il  n’y  avoit  au¬ 
cune  elpe.çe  de  fluide  entre  elle  8c  le  crâne  ;  mais 
l’on  trouva  ,  entre  la  dure  mere  &  la  pie  mere  ,  8ç 
principalement  vers  la  partie  inférieure  du  cer¬ 
veau  ,  une  quantité  confldérable  de  fang  fluide. 

TRENTE-QUATRIEME  OBSERVATION. 

Un  cocher  de  voiture  de  louage  fut  renverfé  de 

vel  aliter  coloris  corrupti ,  dementia  ,  acrïs  vomitus  ,  ner - 
vorum  diflenjio  vel  refolutio.  — •  Çaro  hvida  >  maxilfôruM 
ççrvîçis  rigor.  Celsus,  ïs 
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defifus  Ton  lîége  ,  &  tomba  fur  la  tête  ,  ou  au  moins 
le  préfuma.  Il  perdit  auflitôt  connoiffance  ,  &£ 
fut  tranfporté  ,  en  cet  état ,  à  l’hôpital.  On  ne 
trouva  nulle  marque  de  violence  fur  aucune  partie 
de  la  tête  ;  &  par  conféquent ,  quoiqu’on  eût  lieu 
de  croire  ,  par  les  fymptômes,  qu’il  s’étoit  fait  une 
extravafation  ,  on  n’avoit  pas  de  raifon  fuffifante 
pour  appliquer  l’inflrument  fur  quelque  endroit  du 
crâne  particulier. 

Le  médecin  &  moi ,  nous  employâmes  pour  le 
malade  tous  les  moyens  dont  on  pouvoit  raifonna- 
blement  attendre  quelque  avantage  ;  mais  il  mourut 
le  troiûeme  jour,  fans  avoir  jamais  donné  aucun 
figne  de  fentiment. 

Tout  l’efpace  entre  l’os  frontal  &  la  dure  mere 
étoit  couvert  d’un  fang  coagulé ,  fortement  adhe¬ 
rent  à  la  membrane. 

Trente-cinquieme  Observation. 

Un  manœuvre  tomba  du  haut  d’un  échafaud  * 
eut  une  cuifTe  &  un  bras  caffés  ,  &  fut  tranfporté 
à  l’hôpital,  environ  deux  heures  après,  dans  un 
état  de  flupeur.  Lorfqu’on  eut  donné  à  fes  membres 
fraélurés  les  foins  nécelfaires ,  on  examina  fa  tête; 
mais  on  n’y  découvrit  aucune  marque  de  léfion. 
On  le  faigna  largement,  &  pendant  quatre  jours 
on  ne  cefla  de  provoquer  les  felles  ;  mais  il  relia 
conflamment  dans  le  même  état. 

Le  cinquième  jour  ,  il  s’éleva  une  petite  tu¬ 
meur  au  côté  droit  de  la  tête.  On  incifa  les  tégu¬ 
ments  ,  &  l’os  ayant  été  trouvé  dépouillé  ,  on  lui 
appliqua  auflitôt  le  trépan.  L’ouverture  faite  avec 
cet  infiniment  donna  iflue  à  une  grande  quan-? 
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tité  de  fang ,  qui  s’étoit  amaflee  entre  la  dure  mer£ 
&  le  crâne. 

Le  malade  refta  encore  dans  le  même  état  les 
deux  jours  qui  fuivirent  cette  opération.  Qn  le 
faigna  ,  chacun  de  ces  deux  jours ,  &  l’évacuation 
continua  à  fe  faire  librement  &  abondamment  par 
l’ouverture  du  trépan. 

Le  troifieme  jour ,  a  compter  de  celui  de  l’opé¬ 
ration,  il  recouvra  un  peu  fes  fens,  vers  le  foir. 

Le  quatrième  jour ,  après  lui  avoir  donné  un 
laxatif,  il  eut  un  dévoiement  qui  dura  quelques 
heures. 

Le  lixieme  jour,  il  étoit  tout-à-fait  calme,  & 
jouilïant  entièrement  de  l’ufage  de  fes  fens  ;  mais 
ayant  été  réduit  à  un  état  de  très-grande  foibleffe 
par  les  évacuations  fréquentes  &  abondantes,  il  fut 
jugé  à  propos  de  lui  donner  le  quinquina .  II  s’en 
trouva  bien ,  &  depuis  ce  temps  il  n’éprouva 
aucune  autre  incommodité. 

Trente  -  sixième  Observation. 

Un  garçon  d’environ  dix  ans ,  montant  fur  une 
échelle  pofée  trop  perpendiculairement  ,  tomba 
d’une  hauteur  de  plus  de  vingt  pieds.  Il  relfa 
quelque  tems  étendu  par  terre  *  parce  que  per- 
fonne  ne  fut  témoin  de  fa  chute;  &  lorfqu’on 
l’eut  trouvé,  il  fut  tranfporté  à  la  maifon  ,  abfolu- 
ment  privé  de  l’ufage  de  fes  fens.  Je  le  vis  trois 
heures  environ  après  fon  accident  :  il  étoit  fans 
aucune  connoilfance  ,  il  vomifloit  de  temps  en 
temps ,  fon  pouls  étoit  plein  &  dur ,  &  fa  refpi- 
ration  laborieufe.  Je  ne  remarquai  fur  fa  tête, 
aucun  figne  de  violence.  Il  fut  faigné  largement 
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&  on  lui  donna  un  lavement  Simulant,  qui  pro¬ 
cura  une  évacuation  abondante. 

Il  fut  faigné  encore  deux  fois  par  jour,  dans  les 
trois  jours  qui  fuivirent. 

Le  quatrième  jour ,  il  fe  manlfefîa  un  léger  degré 
de  tuméfaction  au  côté  droit  de  la  tête  ,  près  de 
la  future  fagittaîe.  Elle  n’étoit  pas  très-fenfible , 
&  elle  ne  paroiflfoit  pas  contenir  une  quantité  con- 
fidérable  de  fluide  ;  mais  l’état  très*défefpéré  ou 
étoit  l’enfant  me  détermina  à  l’ouvrir ,  6c  enfuite 
à  perforer  le  crâne ,  parce  que  je  le  trouvai  dé¬ 
pouillé.  La  dure  mere  étoit  couverte  d’un  fang 
qui  fortit  librement  dans  le  temps  de  l’opération 
&£  durant  tout  le  jour  fuivant. 

Le  troiflerne  jour  après  l’opération  ,  l’enfant 
n’avoit  pas  encore  recouvré  l’ufage  de  fes  fens.  Je 
fis  au  crâne  une  fécondé  ouverture  ,  précifément 
au-deflbus  de  la  premiere  ,  &c  enfuite  une  troi- 
fleme  de  l’autre  côté  de  la  future.  Le  fang  coula 
librement  par  toutes  les  trois  ouvertures.  On  panfa 
légèrement  ;  &  comme  le  pouls  du  malade  étoit 
encore  fort,  on  lui  tira  encore  du  fang  d’une  des 
jugulaires. 

Le  lendemain,  il  étoit  mieux;  mais  il  s’en  falloit  en¬ 
core  beaucoup  qu’il  eût  recouvré  l’ufage  de  fes  fens. 

Le  jour  fuivant,  il  les  recouvra  ,  &  il  fut  en 
état  de  demander ,  par  Agnes ,  les  chofes  dont  il 
5 Voit  befoin. 

Il  fe  pafla  encore  prefque  une  femaine  entier© 
avant  qu’il  pût  parler;  mais  à  la  fin  ,  il  fe  rétablit 
parfaitement  bien. 

Trente-  septième  Observation* 

Un  enfant  de  trois  à  quatre  ans ,  fils  d’un  mar- 
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chand  de  mon  voifinage  ,  fe  laiffa  tomber  ,  en 
jouant  avec  Ton  frere  fur  un  lit ,  fur  un  tapis  qui 
étoit  à  côté.  Il  tomba  fur  la  tête  ,  il  fe  plaignit 
auiîitôt  de  mal-aife  6c  de  vertige  ;  mais  aufïitôt 
après  avoir  vomi  il  fe  trouva  en  li  bon  état ,  qu’on 
ne  penfa  plus  à  fa  chute. 

Le  quatrième  jour,  à  compter  depuis  celui  de 
l’accident ,  fon  mal-aife  &  fes  vertiges  revinrent. 
On  appella  le  doéleur  Lee ,  qui ,  ne  croyant  pas^ 
que  la  chute  précédente  eût  aucune  part  aux. 
fymptômes  préfents ,  ordonna  un  émétique  ,  &C 
quelques-uns  de  ces  médicaments  de  l’efpece  de 
ceux  qu’on  appelle  nervins. 

Durant  l’efpace  de  cinq  jours ,  à  compter  depuis 
ce  moment ,  l’enfant  refta  dans  le  même  état ,  ayant 
de  temps  en  temps  du  mal-aife  &  des  vertiges ,  ne 
fe  remuant  point ,  &:  ne  pouvant  fouffrir  qu’on  le 
fît  fortir  de  fa  place. 

Le  onzième  jour ,  il  dit  que  fes  yeux  ne  diftin- 
guoient  pas  les  objets  ,  6c  le  foir  même  il  eut 
une  efpece  d’accès. 

Le  treizième  jour ,  il  perdit  l’ufage  de  fon  bras 
droit. 

Le  quinzième  jour,  il  ne  pouvoit  plus  fe  fou- 
tenir.  Le  foir  ,  il  tomba  dans  un  état  de  flupidité , 
&  le  dix-huitieme  il  mourut. 

.v  ,  , 

On  trouva  ,  vers  la  bafe  du  cerveau  ,  entre  la 
dure  mere  &  la  pie  mere  ,  une  quantité  confidé- 
râble  de  féroiîté  fanguine. 

Trente- huitième  Observation. 

Une  femme  vint  chez  moi  ,  fe  plaignant  que 
fon  mari  lui  avoit  fait  fauter  ,  à  coups  de  pied  9 
les  degrés  d’un  efcalier  %  &  lui  avoit  caffé  le  crâne* 
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Il  y  avoit  une  petite  plaie  à  la  partie  poftérieure 
de  la  tête  ;  mais  le  péricrâne  n’étoit  pas  divifé  ,  Ô£ 
il  n’y  avoit  aucun  lieu  de  foupçonner  que  l’os  fût 
endomma'gé.  Douze  jours  s’écoulèrent  fans  que 
cette  femme  éprouvât  aucun  accident;  mais,  le 
treizième ,  elle  commença  à  avoir  des  vertiges  &£ 
la  vue  trouble. 

Je  la  f?$  alors  entrer  dans  l’hôpital ,  où  l’on  prit 
d’elle  tous  les  foins  podibles  ;  mais  elle  devint 
d’abord  paralytique  ,  elle  tomba  enfuite  dans  le 
coma  ,  elle  expira. 

On  trouva  les  ventricules  du  cerveau  remplis 
d’une  féroiîté  extravafée  ;  &  ,  près  de  l’endroit  où 
la  moelle  allongée  prend  fon  origine  ,  il  y  avoit 
une  grolTe  maffe  de  fang  fortement  coagulé. 

Trente  -  neuvième  Observation. 


Un  garçon  charpentier  fut  précipité  du  haut 
d’un  échafaud  très-élevé ,  &  dans  fa  chute,  il  en-* 
traîna  un  morceau  de  charpente  qui  le  bleffa  à  la 
tête.  Il  tomba  fur  le  derrière ,  &  refta  fans  con- 
noiffance  ;  on  le  tranfporta ,  en  cet  état ,  à  l’hô¬ 
pital.  La  marque  que  le  morceau  de  charpente 
avoit  faite  à  fa  tête  étoit  à  peine  vifible  ,  8c  n’an- 
nonçoit  pas  qu’il  y  eût  quelque  léfion  au- deflfous. 
On  le  faigna  largement,  &  ,  le  même  jour,  on 
évacua  fes  inteftins  avec  un  lavement. 

Le  lendemain ,  on  le  faigna  encore  à  une  ju¬ 
gulaire  ;  le  troifieme  jour,  on  réitéra  la  même 
opération. 

Le  quatrième  jour ,  il  parla  ;  &C ,  le  cinquième  ^ 
il  avoit  tellement  recouvré  Fufage  de  fes  fens  ,  qu’il 
fut  en  état  de  faire  la  defçription  du  lieu  d’où  il 
étoit  tombé. 
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Les  fixieme  ,  feptieme  ,.  huitième  ,  neuvième  $ 
dixième  6t  onzième  jours ,  il  fut  exempt  de  touf 
accident,  excepté  les  deux  derniers  où  il  fut  af- 
ibupi. 

Le  douzième  jour,  il  éprouva  quelque  difficulté 
à  prononcer  ,  6c  il  dit  qu’il  avoit  beaucoup  de 
peine  à  fe  tenir  éveillé.  Comine  fon  pouls  indi- 
quoit  qu’il  avoit  affez  de  forces  pour  foutenir  la 
faignée ,  on  lui  tira  encore  du  fang  de  l’artere 
temporale ,  6c  on  lui  appliqua  un  véhcatoire  au 
cou.  ;î 

Le  quinzième  jour,  il  pouvoit  à  peine  parler, 
6c  il  dormoit  toujours ,  à  moins  qu’on  ne  réveillât. 

Le  dix-huitieme  jour,  fon  côté  gauche  devint 
paralytique. 

Le  vingtième  jour,  il  mourut. 

On  trouva  vers  la  partie  inférieure  du  cerveau 
une  petite  quantité  de  férohté  fanguine  ,  6c  tous 
les  ventricules  étoient  remplis  d’une  lymphe  claire» 

QUARANTIEME  OBSERVATION. 

Un  jeune  garçon  d’environ  quinze  ans  tomba 
de  cheval.  Il  eut ,  au  côté  droit  de  la  tête ,  une 
large  plaie  ,  6c  l’os  pariétal  fut  dépouillé.  Il  ny 
avoit ,  à  la  vérité  ,  aucune  apparence  de  fraélure  ; 
mais  comme  la  violence  avoit  été  eonfidérabîe ,  6c 
que  le  malade  étoit  abfoîument  fans  connoiffance , 
je  trépanai  auffitôt  l’os  dépouillé  ,  foupçonnant  une 
extravafation  fur  la  dure  mere.  Cependant  je  trou¬ 
vai  cette  membrane  adhérente  6c  en  très-bon  état , 
6c  il  n’y  avoit  aucune  apparence  d’extravafation 
ni  fur  fa  furface  ,  ni  au- délions. 

Le  lendemain ,  le  malade  étoit  encore  privé  de 
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l’ufage  de  Tes  fens.  J’examinai  de  nouveau  la  mem¬ 
brane  avec  le  plus  grand  foin ,  pour  voir  fi  je  ne 
découvrirois  aucune  marque  qui  m’autorisât  à 
l’incifer  ;  mais  je  n’en  trouvai  aucune.  On  tira  du 
fang  de  différentes  parties  en  grande  quantité  ,  mais 
fans  fuccès.  Le  malade  vécut  trois  jours ,  comme 
s’il  eût  été  plongé  dans  un  profond  fommeil ,  Sc 
il  mourut  enfuite. 

Il  n’y  avoit  aucune  léfion  au  crâne  y  ni  aucune 
extravafation ,  foit  de  fang ,  foit  de  féroffté ,  fur  les 
membranes  ou  entre  les  membranes  ,  6c  on  ne 
découvrit  rien  d’extraordinaire  dans  les  cavités  du 
cerveau;  mais  il  y  avoit  fur  le  plexus  choroïde  une 
maffe  de  fang  coagulé  ,  prefque  auffi  groffe  que  la 
moitié  d’une  petite  châtaigne. 

J’ai  déjà  dit  plus  d’une  fois  dans  le  cours  de  ce 
traité  ,  que  ,  quoique  les  fymptômes  dépendants 
de  la  preffion  exercée  fur  le  cerveau  &  les  nerfs , 
ou  fur  les  méninges ,  foient  uniformes  ,  clairs ,  6c 
parfaitement  diftinéis  de  ceux  qui  font  occafionnés 
par  l’inflammation  ,  ils  n’indiquent  néanmoins  que 
très-rarement  par  quelle  efpece  de  corps ,  eau ,  fang  , 
ou  os  ,  cette  preffion  eff  faite  ;  6c  conféquem- 
ment  que ,  quoique  les  maladies  provenantes  de 
la  preffion  foient  très-faciles  à  diffinguer  de  celles 
qui  font  dues  à  l’inflammation ,  elles  ne  le  font 
cependant  pas  ,  ou  ne  le  font  que  très-rareqient 
les  unes  à  l’égard  des  autres.  Quelques-unes  des 
obfervations  précédentes  en  font  des  preuves ,  rela¬ 
tivement  au  fang  ou  à  la  lymphe  ;  6c  celles  qui 
fuivent  prouveront ,  je  penfe  ,  jufqu’à  un  certain 
degré  ,  que  les  fymptômes  font  les  mêmes ,  lorf- 
qu’ils  font  occasionnés  par  un  os,  ou  par  le  fang 
&  un.  os  tout  à  la  fois. 
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Quarante- unième  Observation; 

Un  enfant  d’ehviron  neuf  ans  reçut  un  coup  àê 
eroffe  à  la  partie  fupérieure  du  front ,  qui  le  ter-* 
faffa,  &  lui  fit  perdre  connoiffance.  Lorfque  je  le 
vis,  je  lui  trouvai  une  enflure  confidérable  au  front  § 
6c ,  en  confidérant  l’état  où  il  étoit ,  j’aurois  aufli- 
tôt  emporté  une  portion  des  téguments  ;  mais  uti 
homme  qui  fe  mêle  de  chirurgie  fans  y  entendre 
rien ,  parent  du  malade ,  entreprit  de  le  guérir  avec 
un  topique» 

Le  troifieme  jour  *  on  m’envoya  encore  cher» 
cher  ;  &  je  le  trouvai  à  peu  près  dans  le  même 
état  où  je  l’avois  laiffé.  Je  fendis  les  téguments  * 
6c  je  découvris  une  fraéfure  avec  enfoncement* 
Par  le  moyen  du  trépan  6c  de  l’élévateur,  la  partie 
enfoncée  fut  relevée  ;  6c  je  ne  fis  alors  rien  de 
plus  *  parce  que  la  dure  mere  étoit  en  fort  bon  état  * 
6c  qu’il  n’y  avoir  aucune  apparence  d’extravafation* 
Toutefois,  on  ordonna  les  médicaments  conve* 
nables  pour  provoquer  les  (elles. 

Le  lendemain  ,les  fymptômes  étoient  les  mêmes*’ 
avec  cette  exception  que  le  pouls  étoit  moins  dur* 
6c  que  le  ronflement  apoplectique ,  qui  avoît  eu 
lieu  jufqu’aîors ,  étoit  ceffé.  J’examinai  l’os ,  qui  étoit 
parfaitement  uni ,  6c  la  dure  mere  ne  s’élevoit 
point  du  tout  dans  l’ouverture.  On  tira  une  bonne 
quantité  de  fang  des  arteres  temporales  *  6c  on 
adminiftra  un  lavement  flimulant. 

Le  cinquième  jour  ,  nul  changement.  J’appîi* 
quai  alors  une  couronne  de  trépan  fur  la  partie  de 
l’os  qui  avoit  été  enfoncée  6c  relevée  ;  je  trouvai 
la  dure  mere  légèrement  couverte  d’un  fang  gru¬ 
meleux  ,  lequel  ,  étant  doucement  effuyé  ,  étoit 

fuivi 
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fuîvi  d’un  autre  de  la  même  efpece.  Cette  éva¬ 
cuation  continua,  pendant  trois  jours ,  en  petite 
quantité.  Enfin ,  l’enfant  recouvra  par  degrés  l’ufage 
de  fes  fens ,  & ,  dans  l’efpace  de  temps  conve¬ 
nable  ,  il  fe  rétablit  bien. 

Quarante- deuxieme  Observation, 

Une  jeune  femme  tomba  d’un  chariot ,  la  tête 
la  premiere  ,  à  ce  qu’on  rapporta  ,  fur  un  pavé 
large  6c  plat.  Elle  perdit  auffitôt  connoifiance ,  & 
on  la  tranfporta,  en  cet  état,  à  l’hôpital.  Sa  tête 
fut,  dans  i’inftant,  rafée  6c  examinée  ;  mais  on  n’y 
trouva  aucune  marque  de  violence  ,  de  façon  que 
je  doutai  de  la  vérité  du  rapport  qu’on  nous  avoit 
fait.  On  la  faigna  largement ,  6c  on  lui  fit  prendre 
quelques  médicaments  pour  l’évacuer. 

Le  lendemain,  elle  étoit  dans  le  même  état; 
on  lui  tira  encore  du  fang,  ôcl’on  revint  au  purgatif. 

Le  troifieme  jour, ion  état  ne  changeant  en  au¬ 
cune  façon  ,  on  lui  ouvrit  les  deux  arteres  tem¬ 
porales. 

Le  quatrième  jour,  nul  changement.  Je  me  dé¬ 
terminai  alors  à  appliquer  une  couronne  de  trépan 
à  cette  partie  de  la  tête  ,  fur  laquelle  on  avoit 
rapporté  que  la  malade  étoit  tombée ,  6c  qui ,  quand 
on  la  comprimoit  fortement ,  paroiflfoit  produire 
en  elle  un  mouvement  ,  comme  fi  cette  prefïion 
lui  eût  caufé  de  la  douleur. 

Dans  un  cas  de  moindre  nécefïité ,  cette  cir- 
conftance  auroit  à  peine  été  une  raifon  pour  dé¬ 
terminer  à  l’opération  ;  mais  ici  il  falloit  tenter 
quelque  chofe.  J’emportai  donc  une  portion  con- 
fidérable  des  téguments  ?  &  je  trouvai  que  le  péri- 

o 


.  'K 


J 


%io  Lésions  de  la  Tête, 

crâne ,  quoiqu’il  ne  fût  pas  abfolument  détaché  , 
n’avoit  pas  une  adhérence  aufîi  forte  que  dans 
l’état  naturel.  J’appliquai  enfuite  le  trépan  ,  &  , 
après  avoir  travaillé  quelques  fécondés ,  je  retirai 
l’inftrument  pour  le  nettoyer  ;  mais  quelle  fut  ma 
furpnfe,  lorfque  je  trouvai  dans  la  couronne  une 
portion  de  la  table  fupérieure  du  crâne  !  En  intro* 
duifant  mon  doigt  pour  fentir  ce  qui  étoit  defTous, 
j’obfervai  que  je  touchois  la  table  reliante ,  qui 
fuyoit  mon  doigt ,  Sc  qui  revenoit  lorfque  je  le 
renrois;  &  que  tout  le  corps  de  la  malade  étoit 
agité  par  des  fpafmes ,  lorfque  j’exerçois  une  forte 
prefîion  fur  cette  portion  d’os  ébranlée.  Que  falloit-il 
faire  ?  11  me  parut  que  h  tous  les  fymptômes  n’étoient 
pas  occafionnés  par  la  prefîion  de  la  portion  d’os 
détachée  ,  elle  les  aggravoit  certainement  ;  qu’il 
étoit  par  conféquent  néceffaire ,  à  tout  événement , 
de  l’enlever  ;  qu’elle  étoit  beaucoup  trop  con- 
fidérable  pour  qu’on  en  pût  faire  l’extra&ion  par 
la  préfente  ouverture.  D’ailleurs  ,  comme  elle 
s’étèndoit  en  haut  vers  le  finus ,  je  n’aurois  pas 
préféré  de  courir  le  rifque  d’une  hémorrhagie , 
tandis  que  le  finus  étoit  couvert  de  l’os.  Je  perçai 
donc  tout  autour  de  l’ouverture  déjà  faite  avec 
un  petit  trépan,  de  maniéré  que,  chaque  trou  abou- 
tifTant  à  l’autre  ,  le  tout  ne  forma  qu’une  ouver¬ 
ture. 

Dans  prefque  une  moitié  du  cercle  ,  la  table  ex¬ 
terne  s’en  vint  feule  avec  l’infirument ,  laiffant 
la  table  interne  ébranlée  &  couverte  de  fang  : 
mais  dans  toute  la  partie  inférieure  ,  le  trépan  pé¬ 
nétra  les  deux  tables  ,  &  laifTa  la  dure  mere  cou¬ 
verte  aufîi  d’un  fang  grumeleux.  Lorfque  le  cer¬ 
cle  fut  achevé ,  la  portion  détachée  fut  aifément 
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emportée.  Sa  partie  fupérieure  faifoit  une  partie 
de  la  future  fagittale  ,  mais  aucune  hémorrhagie 
sne  fuivit  fa  féparation./  La  dure  mere  ,  tous  le 
tout ,  étoit  légèrement  couverte  d’un  fang  gru¬ 
meleux. 

' 

Le  lendemain  la  malade  retint  fes  urines  ,  Ô£ 
ouvrit  les  yeux. 

Deux  jours  après  elle  parla  ;  elle  recouvra  aufïi 
l’ufage  de  ta  raifon,  au  même  degré  ,  à  ce  que  je 
fuppofe  ,  qu’elle  l’avoit  auparavant  ,  &  ,  _  felon 
toute  probabilité ,  on  l’auroit  fauvée  fi  l’on  n’eût 
eu  à  combattre  que  les  maux  produits  par  la 
iimple  prefiion.  Mais,  quelques  jours  après  ,  la  ma¬ 
tière  formée  entre  la  dure  mere  &  le  crâne ,  ÔC 
îa  ûevre  fymptomatique  qui  accompagne  ordinai¬ 
rement  cette  circonflance  ,  furvinrent  avec  une 
telle  rapidité ,  que  tous  les  efforts  de  l’art  furent 
inutiles. 

Quarante  -  troisième  Observation. 

Un  porte-faix  ,  travaillant  fur  le  bord  de  l’eau  , 
fut  frappé  par  un  croc  qui  pendoit  à  l’extrémité 
du  cordage  d’une  grue.  Il  fut  renverfé  du  coup , 
êt  refia  fans  connoiffance  pendant  près  d’une 
demi -heure.  Mais  après  cet  efpace  de  temps,  il 
fe  trouva  fi  bien  qu’il  fut  en  état  de  regagner  fa 
maifon. 

Le  lendemain  matin  il  perdit  la  vue ,  8c  ,  le 
foir,  l’ufage  de  la  parole  ,  8t  la  faculté  de  mar¬ 
cher.  On  le  tranfporta,  en  cet  état,  à  l’hôpital. 
On  le  faigna  largement ,  on  l’évacua  fuffifam- 
ment  ;  St  j’avois  intention ,  fi  ces  évacuations  ne 
lui  faifoient  pas  de  bien  3  d’examiner  l’état  de  la 
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partie  de  l’os  où  il  avoit  reçu  le  coup,  mais  il 
mourut  dans  la  nuit. 

En  examinant  fa  tête,  on  trouva  une  portion 
de  la  table  interne  de  l’os  pariétal  droit,  longue 
d’environ  un  pouce  Sc  demi,  &  pas  tout  à-fait 
aufîi  large,  féparée  delà  table  externe  ,  avec  une 
quantité  de  fang  entre  elles  &  fur  la  furface  de  la 
dure  mere. 

Voilà  les  feuls  exemples  que  j’aie  rencontrés  de 
fraélure  de  la  table  interne  feule ,  quoique  je 
croie ,  fans  balancer ,  que  quelques-uns  de  ceux 
qu’on  a  dit  ou  qu’on  a  cru  avoir  perdu  la  vie 
par  l’effet  de  la  commotion ,  ont  dû  leur  fort  fu» 
aefte  à  l’autre  efpece  de  Jéfion* 
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PRÉFACE. 


EN  converfant  fréquemment  avec  les 
chirurgiens  qui  viennent  à  Londres 
pour  fuivre  les  hôpitaux  ,  &  fe  perfec¬ 
tionner  dans  leur  Art,  il  m’a  paru  qu’ils  font 
fort  peu  inftruits  de  ce  qui  a  rapport  à  la 
caufe  ,  au  fiege  ou  au  traitement  de  la 
fiftule  lacrymale  ,  quoiqu’elle  foit  une 
maladie  fort  commune.  Quelques  -  uns 
ignorent  abfolumenttout  ce  qui  y  eft  rela¬ 
tif  ;  &  les  autres  ,  qui  ont  une  idée  im¬ 
parfaite  de  fon  f  ege  &  de  fa  nature,  font 
très-embarraffés  pour  varier  fon  traite¬ 
ment  fuivant  fes  différents  états  &  fes 
différentes  circonftances.  Cependant  la 
guérifon  dépend  fouvent  en  grande  par¬ 
tie  de  l’aptitude  à  en  faire  bien  la  dif- 
tinélion;  car,  ff  les  moyens  qui  ne  con¬ 
viennent  que  dans  un  état  de  la  maladie 
s’emploient  dans  un  autre,  on  fatigue  inu¬ 
tilement  le  malade;  &  le  chirurgien  ,  qui 
voit  fouvent  fes  efpérances  déçues  ,  eft 
porté  à  regarder  comme  incurables  les 
cas ,  où  il  ne  doit  fes  mauvais  fuccès 
qu’à  fa  mauvaife  conduite. 

Il  n’eft  peut-être  pas  de  maladie  chi¬ 
rurgicale  qui  exige,  plus  que  celle  dont 
il  s’agit,  qu’on  ait  égard  exa&ement  à  tous 
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fes  phénomènes  &  à  toutes  fes  variation^ 
&  quiconque  délire  la  traiter  avec  fiiccès, 
doit  y  faire  conftamment  attention.  Voilà 
peut-être  la  grande  raifon  pour  laquelle 
on  la  connoît  fi  peu.  L’objet  efl:  trop  en¬ 
vironné  de  particularités  ,  le  procédé  efl: 
fouvent  trop  long  ,  pour  fixer  cette  at¬ 
tention  fi  nécefîaire  ;  & ,  outre  cela  ,  il 
fe  préfente  à  peine  fous  le  titre  d’opéra¬ 
tion  ,  qui  efl:  le  but  principal  &  prefque 
unique  que  fe  propofent  ceux  qui  viennent 
ici  des  provinces  éloignées*  La  partie  opé¬ 
rative  de  la  chirurgie  ,  efl:  ce  qu’ils  en  ont 
moins  vu  ,  &  en  conféquence  ils  défirent 
beaucoup  de  s’en  inftruire.  Ce  défir  efl: 
fans  doute  très-louable ,  &  l’on  doit  l’en¬ 
courager:  mais  néanmoins  la  partie  opé¬ 
rative  de  la  chirurgie  n’efl:  pas  l’art  entier  ; 
&  je  crois  qu’en  faifant  attention  un  peu 
plus  à  ce  qu’on  appelle  la  chirurgie  com¬ 
mune  ou  pratique  ,  on  pourroit  encore 
confidérabiement  perfeftionner  notre  art, 
rendre  les  praticiens  plus  habiles ,  &  de¬ 
venir  très-utiles  au  genre  humain. 

La  fimple  guérifon  des  maladies  n’efl: 
pas  tout  ce  qu’il  faut  confidérer.  Cette 
guérifon  s’opéroit  plus  tôt  ou  plus  tard, 
tandis  que  la  chirurgie  &  l’anatomie  étoient 
encore  dans  l’état  le  plus  imparfait ,  & 
que  chaque  branche  de  la  médecine  étoit 
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accompagnée  de  plufieurs  inconvénients 
qui  font  aujourd’hui  heureufement  écar¬ 
tés.  Mais  les  différentes  méthodes  par  lef- 
quelles  on  traite  les  maladies  chirurgica¬ 
les,  ou  par  lefquelles  on  tente  de  les  gué¬ 
rir,  apporteront  une  différence  ü  confidé- 
rable  dans  la  gêne  &  les  fouffrances  du 
malade ,  quelles  méritent  qu’on  y  faffe 
beaucoup  d’attention. 

Ce  que  je  vais  ajouter  paroîtrapeut-être 
étranger  à  l’objet  que  je  traite  préfente- 
ment ,  mais  il  ne  m’eft  pas  poffible  de  la  if 
fer  échapper  cette  occafion  de  dire  quel¬ 
ques  mots  fur  un  fujet  qui  me  paroît  d’au¬ 
tant  plus  digne  de  quelque  éclairciffement, 
que  fon  influence  peut  être  très-étendue 
&  très-préjudiciable.  Je  veux  parler  de  la 
fauffe  idée  que  ceux  qui  afiiftent  à  une  opé¬ 
ration  ont  communément  de  la  dextérité 
chirurgicale  ,  mot  auquel  ils  n’attachent 
d’autre  idée  que  celle  de  la  promptitude . 
Cela  a  donné  naiffance  à  la  coutume  a!> 
furde  de  mefurer  le  mouvement  de  la  main 
du  chirurgien,  de  même  que  les  maqui¬ 
gnons  mefurent  celui  des  pieds  d’un  che¬ 
val  :  &  cette  coutume  ,  quoiqu’elle  ait 
peut-être  été  favorifée  par  les  opérateurs 
eux-mêmes  ,  doit  avoir  été  la  caufe  des 
conféquences  les  plus  malheureufes»  Avec 
sûreté  &  avec  promptitude ,  (tutè  &  celeriter  .*) 
voilà  les  deux  maximes  vraiment  effentieb 
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les  qu’il  faut  fuivre  pour  faire  une  bonne 
opération  chirurgicale  $  mais  la  premiere 
(avec  fureté)  doit  être  mife  au  premier  rang* 
parce  que  le  malade  ,  qui  fouffre  la  plus 
petite  léfion  par  la  précipitation  de  fon 
opérateur*  n’eft  point  dédommagé  par  la 
réputation  que  le  dernier  obtient  de  la 
part  des  affiftants.  On  rencontre  quelque¬ 
fois  des  circonftances  imprévues  dans  la 
plupart  des  opérations  majeures  ;  il  faut 
donc  y  faire  attention:  &  celui-là  eft  le 
meilleur  opérateur  qui*  fans  caufer  par  le 
délai  une  douleur  inutile ,  achevé  ce  qu’il 
a  à  faire  de  la  maniéré  la  plus  parfaite, 
&  qui  donne  le  plus  lieu  d’efpérer  l’entier 
rétabliffement  de  fon  malade. 

Je  me  fuis  efforcé  de  rendre  le  traité 
iuivant  auffi  clair  &  auffi  intelligible  qu’il 
m’a  été  poffible  *  &  s’il  paroît  prolixe  à 
ceux  qui  font  déjà  inftruits  du  fujet  qui 
y  eftdifcuté*  je  les  prie  d’obferver  que 
ce  n’eft  pas  pour  eux  que  je  l’ai  compofé. 
Mais  lî  quelques-unes  des  perfonnes  qui 
n’ont  pas  encore  acquis  affez  de  lumières 
fur  la  matière  que  j’entreprends  d’éclaircir* 
puifènt  dans  mon  ouvrage  quelques  con- 
noiffances  utiles  *  mes  vues  feront  rem¬ 
plies*  &  je  m’en  féliciterai. 
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PREMIERE  SECTION. 


LEs  auteurs  anciens  étoient ,  en  général ,  fi  peu 
inftruits  de  la  ffru&ure  anatomique  des  par¬ 
ties  intéreffées  dans  cette  maladie ,  que  la  plupart 
d’entr’eux  fe  font  très- gravement  trompés  dans 
la  defcription  qu’ils  nous  ont  laiffée  de  fa  caufe  Sc 
de  fon  fiege.  D’autres  maladies,  non-feulement 
très-différentes  de  celle  dont  il  s’agit  ,  mais  en¬ 
core  très-différentes  entr’elles  ,  ont  été  confon¬ 
dues  fous  la  même  dénomination  générale  ;  &  les 
moyens  dont  on  a  fait  ufage  pour  obtenir  la  gué- 
rifon,  ayant  pour  bafe  des  idées  auffi  fauffes,  ont 
été  grofîiers  ,  douloureux,  &  le  plus  communé¬ 
ment  fans  fuccès. 

On  fuppofoit  que  le  fluide,  qui  humeéle  per¬ 
pétuellement  l’œil ,  étoit  filtré  par  cette  petite  émi¬ 
nence  qui  fe  trouve  à  l’angle  interne ,  qu’on  ap¬ 
pelle  aujourd’hui  caroncule ,  &  qu’il  couloit  de- 
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là  par  les  points  lacrymaux  (a).  Plufîeurs  ont 
cru  que  la  caroncule  étoit  le  fiege  de  la  maladie 
en  queftion.  Quant  à  fa  caufe  ,  les  uns  ont  dit 
qu’elle  étoit  produite  par  l’écoulement  d’une  ma¬ 
tière  qui  du  cerveau  tomboit  fur  cette  partie 
ou  par  un  abcès  formé  dans  fa  fubftance  ,  ou  par 
le  féjour  des  larmes  qui  devenoient  par-là  âcres 
&  corrolives  (c);  &  d’autres  l’ont  confidérée 

(a)  Fallope  ,  qui  a  fort  exa&emént  décrit  les  points 
lacrymaux,  le  fac  lacrymal  &  le  conduit  nazal,  auffi- 
bien  que  la  maladie  ,  eft  néanmoins  tombé  dans  cette 
commune  erreur. 

«  Ad  oculos  ipfos  ex  faucibus  egrediens  venio ,  in  qui - 
bus  primurn  prætermifere  anatomici  duo  foramina  parva 
in  angulo  interno  pofita  ,  quorum  ,  unum  efl  in  palpebra  fu • 
periori ,  alterurn  in  infenori  ,  in  viventibus  adhuc  homî - 
nibus ,  fi  quis  infpicere  voluerit  apparentia  ;  quœ  foramina 
habent  meatus  qui  fub  caruncula  encanthidos  vd  epicanthi- 
dos  di£la  uniuntur  in  quemdam  communem  finum ,  in  na - 
rium  cavitatem  definentem  per  canalem  proprium  in  ojfe 
fquamofo  ,  quod  internum  angulum  occupât  infculptum.» 

«  Per  ho  s  meatus  major  lacrymarum  pars  ,  ut  ego  in  fie- 
tibus  mulierum  obfervavi  ,  ad  oculos  emanat .  »  Fallopius. 

«  Non  enim  os  folummodo  cariofum ,  verüm  etiam  glan- 
dula  ita  erofa  erat  ,  ut  quotiefcunque  puer  ploraret  ,  la - 
crymœ  per  ipfam  fiflulam  ,  copiosè  extillarent,  »  Hilda- 
Nus. 

(b)  Fiji u la  lacrymalis  fit  ex  humorum  decurfu  ,  qui  cur~ 
riint  ad  lacrymalis  angulum  juxta  nafum  ,  nec  propttr  co¬ 
mm  multitudim  m  &  grojfitatem  pojfunt  exire ,  &c.  Hi 
autem  mor antes  ibi  djuùus  corrumpuntur  ,  &  locum  ulcé¬ 
rant.  »  Lanfranc. 

u  Ægylops  efl  tumor  abcejforius  inter  majorem  angu¬ 
lum  ,  &  nares  provenons.  Paulus. 

( c )  Il  y  a  au  grand  angle  de  l’œil  une  petite  glande,’ 
deftinée  à  recevoir  &  à  contenir  l’humidité  qui  fert  à  lu- 
bréfier  l’œil.  Cette  glande,  par  Met  d’un  écoulement 
fanguin  ou  pituiteux  qui  tombe  violemment  du  cerveau  , 
s’enfle  quelquefois  ,  s’abcede ,  ôt  s’ulcere  ,  Ôcc.  Amb» 
Paré. 
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comme  une  efpece  de  tumeur  enkyftée.  L’enflure 
de  l’angle  interne  de  l’œil,  l’ophthalmie  qui  l’ac¬ 
compagne  fréquemment ,  l’écoulement  involon¬ 
taire  de  la  lérofité  le  long  des  joues  ,  l’excoria¬ 
tion  de  la  paupière,  &C  la  matière  décolorée  que 
la  preflion  fait  lortir  ,  feivoient  encore  à  fortifier 
leurs  opinions. 

Ceux  qui  fuppofoient  que  cette  maladie  étoit 
occafionnée  originairement  par  un  écoulement  de 
l’efpece  inflammatoire  ,  tendant  à  produire  un  ab¬ 
cès  ,  avoient  recours  d’abord  à  ces  méthodes  ôc 
ces  moyens  généraux  qu’ils  croyoient  les  plus 
propres  à  prévenir  un  tel  effet.  Ces  moyens  ne 
réufliflant  pas ,  ils  cherchoient  à  ouvrir  l’abcès 
fuppofé ,  èc  en  faire  le  traitement.  Ceux  qui  re- 
gardoient  la  maladie  comme  une  tumeur  enkyffée, 
eflfayoient  de  la  détruire  avec  le  biftouri  ,  le  cauf- 
tique  ou  le  cautere  ;  &  tous  regardant  comme 
une  chofe  claire  ,  lorfque  la  matière  qui  fortoit 
paroififoit  purulente  ou  très-décoîorée ,  que  l’os 
étoit  carié ,  ils  confeilloient  l’ufage  des  topiques 
cauftiques ,  ou  du  fer  chaud  ,  pour  détruire  la 
callofité  ,  &  pour  fécher  &  exfolier  la  carie.  En¬ 
fin  ,  quand  ces  méthodes  n’avoient  pas  de  fuccès, 
(&dans  la  nature  des  chofes  elles  dévoient  très- 
rarement  en  avoir)  ils  prononqoient  que  la  ma¬ 
ladie  étoit  incurable. 

Un  examen  plus  exa&  &  plus  particulier  de 

«  H&c  caruncula  ab  acnum  humorum  affluxu  twget , 
nonnumquam  intumefcit ,  &  abfcedit  ulceraturque  9  ulcere 
non  raro  in  fijlulam  abeunte  9  adeo  ut  fubjettum  os  corrurtf 
patur.  »  MunniKs. 

n  Per  pufillum  utriufque  palpebrtz  foramen  lacrym <e  na - 
êuraliter  effluunt.  »  FaB.  ab  AquaP£Nüente. 

a  Lacrymce.  veniunt  par  lacrymaiia  à  foramine  quodam 
parvo  ,  &  quafi  infenfibili  in  fine  pilot um%  n  Guidq. 
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Fanatomie  des  parties ,  nous  a  donné  une  idée  plus 
jufte  de  la  maladie  ,  8c  nous  a  fait  parvenir  à  une 
méthode  de  traitement  plus  fondée  en  raifon  6c 
plus  heureufe.  Nous  fçavons  maintenant  que  la 
caroncule  n’eft  pas  Forgane  qui  filtre  les  larmes , 
mais  que  cette  fécrétion  s’opère  dans  une  glande 
qui  eft  fituée  près  de  Tangle  externe  de  l’œil  ;  que 
le  fluide  lacrymal  eft,  par  fa  nature,  tout-à-fait  inca¬ 
pable  de  faire  aucun  mal;  qu’une  obftru&ion  du 
conduit  nafal  eft  très-fouvent  la  caufe  premiere  6c 
originaire  de  la  maladie ,  6c  que  cette  maladie  a 
fon  fiege  dans  le  fac  lacrymal. 

D’après  ces  principes,  les  praticiens  modernes  fe 
font  efforcés  ,  avec  beaucoup  d’habileté  6c  d’in- 
duftrie ,  de  trouver  des  moyens  capables  de  dé¬ 
truire  cette  obftruélion  ,  6c  de  rétablir  les  parties 
dans  leur  état  fain  6c  naturel ,  fans  ces  douleurs , 
cette  perte  de  fubftance  6c  cette  difformité  que 
les  méthodes  anciennes  occafionnoient ,  ou  ,  ces 
moyens  ne  réuftiffant  pas,  d’établir  un  autre  pafîage 
artificiel ,  qui  puiffe  en  quelque  façon  tenir  lieu  du 
naturel. 

Tous  ces  moyens  ont  le  mérite  d’être  fondés  fur 
la  ftru&ure  naturelle  des  parties  intéreftees.  Lorf- 
que  les  plus  faciles  6c  les  plus  doux  réufliffent ,  le 
malade  y  gagne  un  avantage  confidérable.  Mais 
lorfqu’ils  font  employés  fans  fuccès,  on  perd  peu  de 
temps,  8c  la  méthode  plus  efficace,  à  laquelle  on 
peut  enfuite  avoir  recours ,  n’en  devient  pas  moins 
praticable.  Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  autres 
de  lachirurgie,  on  doit  d’abord  effayer  les  moyens 
les  plus  fimples ,  6c  éviter  autant  qu’il  eft  poflible 
de  caufer  de  la  douleur  ;  mais  lorfqu’il  eft  abfolu- 
ment  néceffaire  de  recourir  aux  moyens  doulou¬ 
reux  ,  il  faut  s’y  foumettre. 
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LA  furface  de  l’œil  eft  continuellement  arro- 
fée  par  une  liqueur  limpide  ,  afin  que  les  mou¬ 
vements  des  paupières  s’exécutent  avec  la  plus 
grande  facilité  ,  que  la  cornée  foit  containment 
entretenue  dans  un  état  de  netteté  &  de  trans¬ 
parence  propre  à  tranfmettre  les  rayons  de  la  lu¬ 
mière,  6c  que  la  poufliere  6c  les  autres  particules 
nuifibles  foient  auftitôt  expulfées. 

Cette  liqueur  vient  principalement  d’une  groffe 
glande  ,  fituée  fous  le  bord  fupérieur  de  l’orbite, 
près  de  l’angle  externe  de  l’œil,  dans  un  petit 
enfoncement  de  l’os  frontal.  Elle  eft  de  l’efpece 
conglomérée.  Ses  conduits  excréteurs  ,  ou  ceux 
par  lefquels  elle  fe  débarrafte  de  la  liqueur  filtrée , 
percent  la  conjonélive  ,  précifément  au-deftus  des 
bords  cartilagineux  de  la  paupière  fupérieure. 

Lorfqu’on  regardoit  la  caroncule  comme  l’or¬ 
gane  fécrétoire  des  larmes ,  cette  glande  s’appel- 
loit  glande  innommée.  Mais  aujourd’hui  que  l’on 
connoit  fon  ufage  6c  fa  fon&ion ,  on  la  nomme 
glande  lacrymale . 

L’irritation  caufée  par  quelques  particules  âcres 
ou  piquantes ,  excite  la  fécrétion  d’une  grande 
quantité  de  cette  humeur,  qui ,  dirigée  aufli-tot, 
par  le  mouvement  des  paupières  ,  fur  la  furface 
de  l’œil  ,  nettoie  6c  chaffe  ces  particules  nuifibles. 
Quelquefois  aufti  les  paftions  de  l’ame  produifent 
immédiatement  une  fécrétion  plus  abondante  de 
la  même  liqueur,  à  laquelle  on  donne  alors  pro¬ 
prement  6c  ftriélement  le  nom  de  larmes.  Lorft 
qu’elle  eft  filtrée  continuellement  en  trop  grande 
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quantité,  elle  caufe  une  maladie,  qu’on  appelle 
épiphora  :  &Z ,  au  contraire,  lorfqu’elle  manque  , 
elle  rend  les  mouvements  des  paupières  difficiles 
&  douloureux. 

Quoique  le  fluide  filtré  par  la  glande  lacrymale 
foit  en  grande  quantité,  cependant,  lorfqu’il  n’eA 
pas  fubitement  produit  par  l’irritation  des  corps 
extérieurs^,  ou  par  celle  des  paflions  internes ,  il 
coule  fi  uniformément  &  fi  graduellement,  qu’il 
ne  caufe  ni  trouble ,  ni  incommodité. 

Le  bord  de  chaque  paupière  eft  formé  par  un 
cartilage  mince ,  dont  la  forme  &  la  confiftance 
entretiennent  les  paupières  dans  l’état  d’expanfion 
convenable.  Ces  cartilages  font  couverts  d’une 
membrane  délicate  ,  &c  font  appellés  cils.  Leurs 
bords  internes  fe  promènent ,  à  chaque  mouve¬ 
ment  ,  fur  tous  les  points  de  la  furface  de  la  cor¬ 
née.  Ce  mouvement ,  quoique  prefque  impercep¬ 
tible  ,  à  moins  qu’on  ne  l’obferve  avec  attention , 
fe  répété  très-fouvent  :  &,  la  fécrétion  du  fluide 
étant  aufli  continuelle ,  il  en  réfulte  que  l’œil  fe 
conferve  toujours ,  par  ces  moyens  ,  humide,  net 
&C  tranfparent. 

A  l’extrémité  de  chacun  des  bords  cartilagineux 
des  paupières ,  du  côté  voifln  du  nez ,  il  y  a  une 
petite  papille  ou  éminence  ;  &  au  milieu  de  cha¬ 
cun  d’eux,  il  y  a  un  petit  trou  ,  qui ,  étant  pra¬ 
tiqué  dans  le  cartilage,  n’efl:  pas  fujet  à  s’aflaiffer 
tant  que  les  parties  font  dans  un  état  fain  ,  Sz 
refte  toujours  ouvert.  On  appelle  ces  trous  les 
points  lacrymaux ,  &  leur  fonélion  efl;  de  rece¬ 
voir  le  fluide  lacrymal ,  lorfqu’il  tombe  de  la  fur- 
face  de  la  cornée  fur  les  bords  des  paupières  ,  6 L 
de  l’empêcher  par-là  de  couler  le  long  des  joues. 
D’ailleurs ,  afin  que  cette  fonéfion ,  à  laquelle  font 
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defines  les  points  lacrymaux  ,  s’exerce  continuel¬ 
lement  Si  fans  aucun  obftacle  pendant  le  temps 
du  fommeil ,  aufli-bien  que  pendant  la  veille,  les 
bords  internes  des  cils  n’ont  pas  un  contaél  im¬ 
médiat  l’un  avec  l’autre ,  au  point  où  font  placés 
ces  petits  orifices. 

Il  part  de  chacun  de  ces  points  lacrymaux  uti 
petit  canal  membraneux  ,  qui  va  Te  terminer  aufti- 
tôt  dans  un  petit  fac ,  où  qui  eh  s’évafant  forme 
une  poche  ou  un  fae ,  fitué  près  de  l’angle  interne 
de  l’œil  *  précifément  fous  le  mufcle  orbicuîaire 
des  paupières.  Cette  poche  s’appelle  le  fac  tacry~ 
mal,  Si  il  eft  deftiné  à  recevoir  toute  la  lymphe 
qui  eft  amenée  par  les  points  Si  les  conduits  laA 
crymaux.  La  portion  fupérieure  du  fac  lacrymal 
eft  placée  dans  une  excavation  ,  formée  en  partie 
par  l’apophyfe  nafale  de  l’os  maxillaire  ,  Si  en  par¬ 
tie  par  l’os  unguis.  Sa  portion  inférieure  aboutit  à 
un  long  canal ,  &  forme  un  tube,  ou  un  conduit, 
qui,  defcendant  obliquement  en  arriéré  ,  commu¬ 
nique  avec  la  cavité  du  nez,  derrière  l’os  fpon- 
gieux  fupérieur ,  par  une  ouverture  dont  la  gran¬ 
deur  varie  un  peu  chez  les  différents  fujets* 

On  appelle  ce  paffage  le  conduit  qui  mene  aux 
narines ,  ou  le  conduit  nazal  :  par  fon  moyen , 
tout  ce  qui  eft  reçu  par  le  fac  lacrymal ,  Si  qui 
vient  des  points  lacrymaux  ,  pafte  dans  le  nez ,  tant 
que  ces  parties  font  dans  leur  état  fain  Si  naturel, 

La  membrane  qui  tapifte  le  fac  lacrymal  Si  le 
conduit  nazal ,  eft  par  fa  ftruélure  très-reffemblante 
à  la  membrane  pituitaire  des  narines.  Une  mu~ 
cofité  qui  fe  filtre  de  fa  furface  humeéte  continuel¬ 
lement  le  fac  Si  les  paftages ,  Si  les  entretient 
dans  l’état  néceffaire  pour  que  l’humeur  ait  une 
iffue  libre  Si  facile* 
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Tant  que  les  parties  font  dans  un  état  fain,  l’hu¬ 
meur  fsltrée  par  la  glande  lacrymale  ,  paflfe  par 
les  points  lacrymaux  ,  le  fac  lacrymal  5c  le  con¬ 
duit  nazaî ,  &  tombe  dans  le  nez.  Mais  c’eft  au¬ 
tre  chofe  lorsqu’elles  font  dans  un  état  de  mala¬ 
die.  La  membrane  qui  les  tapiflfe,  comme  toutes 
les  autres  parties  vafculeufes ,  eft  Sujette  à  s’enflam¬ 
mer  :  d’où  il  arrive  Souvent,  qu’elle  s’épaiflit  au 
point  d’obftruer  le  conduit  nazal ,  5c  d’empêcher 
par-là ,  en  grande  partie  ou  totalement ,  qu’il  n’y 
puiflfe  rien  paffer.  Mais  par  l’effet  de  cette  obs¬ 
truction  ^  le  fac  lacrymal  eft  rempli  par  fon  mucus 
naturel  ,  5c  la  férofité  qui  vient  de  la  glande  la¬ 
crymale  ne  pouvant  plus  alors  prendre  fon  cours 
ordinaire  par  ce  fac,  elle  coule  des  paupières  le 
long  des  joues.  Enfin  l’obflruCtion  continuant ,  5c 
le  mucus  Séjournant  encore  ,  le  fac  fe  dilate  ,  5c 
produit  l’enflure  à  l’angle  interne  de  l’œil,  5c  l’é¬ 
vacuation  d’une  matière  qui  obéit  à  la  preflion  ; 
Symptômes  qui  caraétérifent  le  premier  état  de  la 
maladie  en  queflion  ,  5c  qui ,  réunis  à  plufleurs 
autres  dont  ils  font  accompagnés,  prouvent  qu’elle 
a  fon  flege  dans-  le  fac  lacrymal  6c  le  conduit 
nazal* 
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SECTION  III. 

QUOIQUE  le  flege  de  cette  maladie  foit  le' 
même  chez  prefque  tous  les  fujets ,  fes  phé¬ 
nomènes  font  cependant  différents  chez  les  diffé¬ 
rentes  perfonnes  6c  dans  différentes  circonftances. 
Ces  différences  dépendent  principalement , 

i°  Du  degré  de  fobftru&ion  du  conduit  nafal. 
i°  De  l’état  de  la  membrane  cellulaire  qui  cou¬ 
vre  le  fac. 

3°  De  l’état  du  Tac  lui-même. 

4°  De  l’état  de  l’os  qui  eff  au-deffous. 

5°  De  l’état  général  &  du  tempérament  du  ma¬ 
lade  (æ). 

Quelquefois  une  efpece  d’écoulement  féreux, 
par  lequel  la  membrane  qui  tapiffe  le  fac  lacrymal 
6c  le  conduit  nafal  eft  épaiflie  au  point  de  les 
obftruer,  6c  de  s’oppofer  au  paffage  du  fluide  juf- 
ques  dans  le  nez,  quelquefois,  dis-je,  cette  ef¬ 
pece  d’écoulement  efl:  toute  la  maladie  ;  6c  la 
membrane  cellulaire  à  l’extérieur  n’étant  point  af¬ 
fectée  ,  il  n’y  a  aucune  apparence  d’inflammation. 
Dans  ce  cas ,  le  conduit  nafal  efl:  obflrué  ,  6c  le 
fac  dilaté  ,  mais  fans  aucune  altération  dans  la  cou¬ 
leur  de  la  peau.  Il  paroit  une  tumeur  à  l’angle  de 
l’œil  qui  efl:  voifin  du  nez  ,  6c,  en  appliquant  le 
doigt  fur  cette  tumeur,  on  fait  fortir  par  les  points 
lacrymaux  une  matière  claire  6c  vifqueufe.  Le 

( a )  Comme  l’état  &  les  circonftances  de  cette  mala¬ 
die  varient  réellement ,  &C  different  très-eiïentiellement 
l’une  de  l’autre  ,  la  coutume  généralement  reçue  de  les 
défigner  toutes  par  le  nom  de  fiftule  lacrymale  ,  eft  ab» 
furde. 
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snaîade  ne  relient  aucune  douleur  ,  &  n’eft  fujet 
à  aucune  incommodité ,  excepté  à  celle  qui  eft 
produite  par  la  fortie  du  mucus ,  &  l’écoulement 
de  la  lymphe  le  long  des  joues. 

Dans  quelques  cas ,  le  mucus  n’eft  pas  par¬ 
faitement  &  toujours  clair ,  mais  il  eft  quelque¬ 
fois  trouble  ,  il  femble  qu’il  foit  mêlé  avec  du 
lait  ou  de  la  crème.  A  l’inftant  du  réveil ,  on  en 
trouve  ordinairement  une  partie  dans  l’angle  de 
l’œil  ;  &  les  paupières  ,  qui  en  ont  été  arrofées 
pendant  le  fommeil,  font  communément  adhé¬ 
rentes  le  matin. 

Tel  eft  l’état  le  plus  ftmple  de  la  maladie,  que  les 
François  ont  appeîlé  la  hernie  ou  Ühydropifie  du 
fac  lacrymal «  On  le  rencontre  fouvent  chez  les 
enfants  qui  ont  été  rachitiques  ,  ou  qui  font  fujets 
aux  obftruéfions  glanduleufes  ;  &  il  fubfifte  quel¬ 
quefois  pendant  quelques  années ,  avec  de  petites 
imitations ,  felon  que  la  fanté  ou  le  tempérament 
change  ,  le  fac  étant  tantôt  plus  ,  tantôt  moins 
gonflé  &  incommode.  La  mucofîté  que  l’on  fait 
fortir  par  la  preflion  eft  tantôt  plus  ,  tantôt  moins 
trouble  ;  <k  quelquefois  elle  eft  accompagnée 
d’une  légère  ophthalmie ,  ou  d’une  inflammation 
des  paupières  ,  mais  qui ,  par  les  foins  ordinaires  ÿ 
fe  diflipe  aifément. 

SI  le  fac  n’eft  pas  beaucoup  dilaté,  fi  l’évacua¬ 
tion  eft  petite,  &  produite  feulement  par  la  pref- 
flon ,  les  principaux  inconvénients  font  le  lar¬ 
moiement  ,  &  le  collement  des  paupières  pendant 
le  fommeil.  Mais  ,  avec  l’attention  néceflaire,  on 
peut  empêcher  ces  inconvénients  de  devenir  fort 
Incommodes;  &  fi  la  maladie  ne  fait  pas  plus  de 
progrès  ,  elle  peut  être  gouvernée  de  maniéré  à 
rendre  totalement  inutile  tout  moyen  plus  doulou¬ 
reux.  ’ 
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Si  la  dilatation  eft  plus  conftdérable  ,  l’enflure 
plus  fenfible ,  &  la  quantité  de  mucus  plus  abon¬ 
dante,  elle  eft  aufli,  dans  cet  état,  plus  mélangée, 
plus  trouble ,  &  plus  incommode  ,  à  caufe  de  la 
néceflité  plus  fréquente  de  vuider  le  fac.  Mais  fl 
le  malade  efl:  adulte  ,  on  peut  l’empêcher ,  même 
dans  cet  état  de  dilatation  plus  confidérable  du  fac, 
d’être  accompagnée  de  beaucoup  d’inconvénients. 

S’il  furvient  une  inflammation ,  la  tumeur  efl 
par- là  confldérablement  augmentée  ;  l’évacuation 
efl  plus  abondante  ,  aufli-bien  pendant  le  fom- 
meil  que  par  la  preflion  ;  la  peau  qui  couvre  la 
tumeur,  perdant  fa  douceur  &  fa  blancheur  na¬ 
turelle,  devient  rude,  &  acquiert  une  rougeur  en¬ 
flammée  ;  &  il  fort  avec  le  mucus  quelque  chofe 
qui  par  fa  couleur  refleinble  à  du  pus,  fur -tout 
fil’  on  exerce  une  preflion  un  peu  forte  ,  ou  fl 
on  la  continue  pendant  quelque  temps.  Cette 
circonftance  ,  jointe  à  la  fenfation  douloureufe 
ôc  à  l’afpeêt  enflammé  des  parties ,  a  donné  lien 
à  cette  fuppofition,  fçavoir ,  que  dans  cet  état  il 
y  avoit  un  ulcere  ou  un  abcès  dans  le  fac  lacry¬ 
mal  ou  le  conduit  nafal. 

Cette  opinion  peut  quelquefois  être  un  peu 
fondée  fur  la  vérité.  Mais  comme  elle  efl  en  gé¬ 
néral  adoptée  avec  trop  de  précipitation,  &  qu’elle 
eft  aufli  la  fource  principale  d’où  font  dérivées  la 
plupart  des  erreurs  où  l’on  eft  tombé  touchant 
cette  maladie  ,  je  prie  le  leêfeur  de  me  permet¬ 
tre  d’entrer  à  ce  fujet  dans  quelques  explications. 

J’ai  déjà  obfervé  que  la  furface  de  la  membrane 
qui  tapifte  ces  parties  efl  humeéïée  par  un  mucus 
qu’elle  filtre  continuellement ,  de  la  même  ma¬ 
niéré  que  l’eft  celle  de  toute  l’éterçdue  delà  mem¬ 
brane  qui  couvre  ou  qui  tapifte  le  gofler ,  le  la- 

Püj 


2]g  Observations 

rynx ,  les  parties  internes  du  nez,  la  bouche,  les 
finus  des  os  fphénoïde  6c  ethmoïde,  6cc.  Tant 
que  le  fac  lacrymal  eft  dans  un  état  fain  ,  6c  que 
le  conduit  nafal  eft  bien  ouvert ,  ce  mucus  eft  pres¬ 
que  limpide,  en  petite  quantité,  8c  paffe  infen- 
ftblement  dans  le  nez  avec  le  fluide  qui  vient  de 
la  glande  lacrymale.  Mais  lorfque  ce  paftage  eft 
bouché  par  fofeftrucHon  du  conduit  nafal ,  le  mu¬ 
cus  féjourne  néceflairement  dans  le  fac.  En  dis¬ 
tendant  6c  en  irritant  le  fac  qui  le  contient ,  fa 
quantité  augmente  ,  fa  couleur  s’altere  ,  8c  il  fe 
décharge  vers  les  points  lacrymaux  ,  foit  qu'il 
devienne  à  la  fin  trop  abondant  pour  pouvoir 
être  contenu  dans  le  fac  ,  foit  qu’il  en  foit  exprimé 
par  la  preftion.  Voilà  un  expofé  court  6c  fuccint 
de  la  véritable  nature  de  la  maladie,  6c  tel  qu’il 
rendra  bien  6c  véritablement  raifon  de  tous  fes 
fymptômes  6c  de  tous  fes  phénomènes,  fans  avoir 
aucunement  recours  à  Fexiftence  d’un  abcès  ou 
d’un  ulcere  ,  circonftances  qui  l’accompagnent  très- 
rarement,  fi  même  elles  ont  jamais  lieu. 

Ce  qui  eft  mêlé  avec  la  partie  la  plus  claire  du 
mucus ,  6c  que  Ton  prend  pour  du  pus  à  caufe 
de  fa  couleur  d’un  jaune  pâle  ,  n’eft  pas  du  pus  , 
mais  {implement  un  mucus,  qui,  dans  cette  par¬ 
tie  comme  dans  plusieurs  autres  du  corps ,  acquiert 
une  couleur  jaune  purulente  ,  lorfqu’iî  féjourne  au- 
delà  du  temps  nécefifaire  ,  par  l’effet  de  l’inflam¬ 
mation  ,  ou  de  l’irritation  de  la  glande  ou  de  la 
membrane  qui  le  filtre  ou  qui  le  contient ,  ou 
même  de  la  nature  du  tempérament ,  6c  fans  qu’il 
y  ait  ni  abcès  ni  ulcere  dans  l’endroit  où  il  a  fon 
liege. 

On  peut  produire  tant  d’exemples  de  ce  que 
j  avance ,  qu’il  n’eft  pas  poffibie  d’en  douter.  L’u- 
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rethre ,  le  vagin  ,  &  tous  les  finus  de  la  tête  qui 
communiquent  avec  le  nez  ,  nous  les  fournirent 
journellement.  Les  membranes  qui  couvrent  ces 
parties  font  continuellement  arrofées  d’un  mucus 
naturellement  clair,  &  qui  n’efi  filtré  que  dans  la 
quantité  néceffaire  pour  humeder  ces  membranes. 
Mais ,  fi  dans  certaines  occafions  l’inflammation 
ou  l’irritation  a  aufiitôt  augmenté  fa  quantité  ,  ou 
changé  fa  couleur  ,  on  efi  alors  fouvent  tombé 
dans  la  même  erreur  qu’à  l’égard  du  fujet  en  quefi* 
tion  :  c’eff-à-dire,  que  la  matière  évacuée  a  été  re¬ 
gardée  comme  purulente,  &  produite  par  l’ulcé¬ 
ration  des  parties. 

Ces  deux  fluides,  le  pus  &  le  mucus  *  qui  ont 
été  fi  fouvent  confondus  ,  different  réellement  fi 
fort  F  un  de  l’autre  ,  par  leur  nature ,  leur  confiî- 
tution  ,  leurs  fources ,  leur  ufage  ,  &  leurs  effets, 
qu’il  me  paroît  de  la  plus  grande  importance  de 
les  bien  diftinguer,  &  de  bien  défigner  le  vérita¬ 
ble  caradere  propre  à  chacun  d’eux.  Mais,  comme 
je  m’écarterois  trop  de  mon  fujet  en  effayant  de 
développer  à  préfent  cette  matière ,  je  ne  ferai  men¬ 
tion  que  de  ce  qui  peut  fervir  (implement  à  l’é¬ 
claircir. 

Si  mon  efprit  la  conçoit  bien  ,  le  mucus  ,  con- 
fidéré  en  général  ,  efi  l’effet  d’une  fécrétion  na¬ 
turelle,  faite  par  les  glandes  ,  les  membranes ,  ou 
les  autres  corps  deftinés  à  cet  ufage  ;  il  efi  fi 
éloigné  d’être  originairement  l’effet  d’un  état  mor¬ 
bifique  ,  qu’il  efi  au  contraire  abfplument  nécef¬ 
faire,  filtré  dans  la  quantité  convenable  ,  pour 
différentes  fondions  très-importantes  de  l’écono¬ 
mie  animale,  lefquelles,  lorfque  ce  fluide  manque, 
doivent  s’exécuter  mal ,  &  donner  lieu  à  quelque 
vice  ou  à  quelque  efpece  de  maladie.  Ceux  qui 
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voudront  réfléchir  fur  les  ufages  du  mucus  dans 
les  inteftins ,  les  articulations  ,  les  gaines  ou  les 
capfuîes  des  tendons  ,  les  Anus  du  crâne  qui  fer-? 
vent  à  la  voix  ,  la  cavité  du  nez  où  les  nerfs  ol- 
faêloires  remplirent  leurs  fonctions  ,  la  glande 
proflate  ,  le  larynx,  la  trachée-artere  ,  l’urethre 
&  le  vagin  ,  feront  aifément  convaincus  de  la  vé¬ 
rité  de  cette  aflfertion ,  tant  par  rapport  aux  ufa- 
ges  naturels  de  ce  mucus  dans  l’état  de  fanté  & 
îorfqu’il  efl  filtré  dans  la  quantité  convenable,  que 
par  rapport  à  la  part  qu’il  a  fouvent  dans  la  pro¬ 
duction  des  maladies ,  lorfqu’il  efl:  vicié  ou  lurabon- 
dant. 

Mais  le  pus  n’eft  certainement  pas  une  fécré- 
îion  naturelle.  Quoique  la  fuppuration  foit  une 
opération  de  la  nature  ,  lorfque  quelques  parties 
du  corps  ont  été  féparées  l’une  de  l’autre  par  une 
force  étrangère  ,  elle  doit  néanmoins  être  regar¬ 
dée  comme  l’effet  de  la  violence  &  de  la  deftruc- 
îion  ,  ou  au  moins  de  la  divifion.  Car,  fans  des¬ 
cendre  dans  des  détails  minutieux  fur  fa  nature,  je 
crois  pouvoir  hafarder  cette  aflfertion  ,  fqavoir,  que 
la  diflolution  de  quelques-unes  des  particules  So¬ 
lides  des  vaifleaux  capillaires  rompus,  &  un  mé¬ 
lange  d’une  portion  des  fucs  qui  dévoient  circuler 
clans  ces  vaifleaux  ,  participent  néceflairement  à  la 
production  du  pus.  Quoiqu’il  accompagne  conf-, 
tamment  une  plaie  ou  un  uîcere  dans  tous  les  de¬ 
grés  par  lefquels  il  palfe  pour  parvenir  à  fa  guéri- 
fon  ,  il  n?a  cependant  jamais  lieu,  même  dans  la 
plus  petite  quantité  ,  fans  quelque  degré  d’érofîon , 
&  fans  quelque  rupture  par  laquelle  la  Aructure 
naturelle  des  parties  efl:  altérée  ;  &  lorfque  cette 
rupture  eft  guérie  3  l’évacuation  purulente  cefle  né° 
çeffa'irement. 
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Au  contraire,  le  mucus  peut  être  augmenté  par 
l’irritation  ,  le  relâchement  ,  ou  un  écoulement 
d’humeurs  fur  les  parties  ou  les  organes  qui  le 
filtrent  ou  qui  le  contiennent ,  jufqu’à  une  quan¬ 
tité  beaucoup  au-delà  de  celle  qui  eft  néceffaire 
ou  utile,  6c  produire  par-là  une  maladie  dans  les 
parties  où  il  n’y  a  pas  le  moindre  degré  de  fo~ 
lution  de  continuité  ,  comme  dans  les  cas  de  té- 
nefme,  de  pierre  dans  la  veffie,  de  fleurs- blan¬ 
ches  ,  de  glaires  qui  fortent  del’urethre,  de  cette 
efpece  d’écoulement  d’humeurs  fur  le  nez  6c  le 
gofier  qui  produit  un  catarrhe ,  6c  de  l’effet  im¬ 
médiat  de  tous  les  fternutatoires. 

On  pourroit  encore  faire  mention  d’autres  dif¬ 
férences  entre  la  nature  6 C  les  propriétés  des  deux 
fluides.  Mais  fi  celles  que  j’ai  déjà  citées  font  juf- 
tes ,  elles  fuffiront  pour  démontrer  combien  on  a 
tort,  foit  dans  la  théorie,  foit  dans  la  pratique, 
de  les  confondre. 

Ce  n’eft  pas  feulement  à  l’égard  du  fac  lacry¬ 
mal  qu’on  s’eft  trompé  ,  en  prenant  pour  du  pus 
le  mucus  dont  la  couleur  eft  altérée.  Les  deux 
circonftances  ,  fçavoir,  la  douleur  ,  6c  la  couleur 
jaune  ,  ont  dans  prefque  tous  les  temps  donné  lieu 
à  la  même  erreur,  à  l’égard  de  la  gonorrhée  vi¬ 
rulente  des  deux  fexes.  On  a  appellé  pus  la  ma¬ 
tière  qui  fort  alors  ,  &  on  a  dit  qu’elle  étoit  due  aux 
ulcérations  qui  avoient  leur  fiege  dans  î’urethre 
Scie  vagin,  contre  le  témoignage  réitéré  de  ceux 
qui  ont  examiné ,  immédiatement  après  la  mort, 
les  parties  des  perfonnes  qui  avoient  cette  mala¬ 
die  ,  6c  quoique  la  matière  elle-même,  bien  exa¬ 
minée  ,  ait  toujours  prouvé  le  contraire.  L’inflam¬ 
mation  6c  l’irritation  des  membranes  quitapiffent  l’u- 
fethre  6c  le  vagin ,  expliqueront  de  la  maniéré  la 
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plus  fatisfaifante  tous  les  phénomènes  qui  accom¬ 
pagnent  la  gonorrhée  virulente,  clans  laquelle  il 
n’y  a  ni  pus,  ni  ulcere ,  ni  abcès:  &  ceux  qui 
examineront  la  matière  qui  provient  d’un  ulcere 
purulent ,  la  trouveront  entièrement  différente  de 
celle  qui  fort  de  l’une  ou  de  l’autre  des  parties 
ci-deffus  nommées ,  &  qui  font  affectées  dans  la 
gonorrhée.  k 

Bien  plus ,  dans  les  cas  de  refferrement  dans 
Furethre  des  mâles,  la  matière  qu’occafionne  l’in- 
trodu&ion  d’une  bougie  n’eff ,  à  la  bien  juger, 
qu’un  mucus  dont  la  couleur  eft  altérée ,  &  non 
pas  du  pus,  quoiqu’on  le  croie  communément. 
C’eff  de  l’évacuation  de  ce  mucus ,  &C  de  la  dila¬ 
tion  du  paffage,  que  dépend  le  fouîagement  ,  & 
non  point  d’aucune  deftruêïion  ni  diviflon  des  par¬ 
ties.  La  bougie  qui  produit  un  véritable  pus  ,  fait 
plus  de  mal  que  de  bien ,  &C  caufe  un  ulcere  où 
il  n’y  en  a  point ,  où  il  ne  doit  y  en  avoir  au¬ 
cun.  N’arrive-t-il  pas  fouvent  que  les  fluxions  ca¬ 
tarrh  eufes  fur  la  trachée-artere  &  le  larynx,  ac¬ 
quièrent  vers  la  fin  une  couleur  très-purulente  , 
au  point  de  tromper  ceux  qui  ne  s’y  connoiffent 
pas  ,  de  leur  faire  croire  qu’il  y  a  du  pus  fur 
les  poumons  ?  Mais  les  perfonnes  qui  font  bons 
juges  en  cette  matière  ,  n’eurent  jamais  recours 
aux  abcès  ou  aux  ulcérés  pour  expliquer  ce  phé¬ 
nomène.  L’argument  tiré  de  la  quantité  de  ces 
évacuations,  eff  aufîi  erroné  que  ceux  qu’on  tire 
de  leur  couleur.  Comme  la  fluxion  inflammatoire 
fur  la  partie  occaflonne  communément  la  derniere, 
de  même  la  Ample  irritation  produira  la  premiere, 
qui  ceffera  aufîi  pour  l’ordinaire  lorfque  la  caufe  ir¬ 
ritante  fera  détruite  ou  diminuée.  Avec  quelle 
promptitude  le  ténefine  le  plus  fatiguant  n’eft-il 
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pas  guéri  par  un  lavement  d ’empois  ou  ü opium  ? 
Ne  voit-on  pas  une  matière  abondante  &  fétide 
s’amaffer  derrière  le  prépuce  de  piufieurs  per- 
fonnes ,  qui  non  -  feulement  font  exemptes  du 
plus  léger  mal  vénérien  ,  mais  qui  encore  n’ont 
aucune  ulcération  aux  parties  génitales  ,  8c  cela 
par  une  efpece  de  tranfudation  ?  N’obfervet-on 
pas  d’ailleurs  que  cette  tranfudation  dure  très  long¬ 
temps  ,  fi  on  la  néglige ,  8c  qu’elle  cefife  au  con¬ 
traire  bientôt ,  lorfqu’on  a  foin  de  laver  la  partie 
avec  une  eau  fpiritueufe  ou  vitriolique  ?  Les  fleurs 
blanches  ne  font-elles  pas  fouvent  modérées,  pour 
ne  pas  dire  guéries ,  même  dans  quelques-unes 
de  leurs  circonftances  les  plus  fâcheufes  ,  en  pre¬ 
nant  feulement  le  foin  de  nettoyer  8c  de  chaffer 
le  mucus  âcre,  qui,  féjournant  dans  les  rides  du 
vagin ,  irritoit  continuellement  les  parties ,  pro- 
voquoit  par  la  une  nouvelle  évacuation,  8c  per- 
pétuoit  la  maladie  ?  Quelle  quantité  de  glaires  n’y 
a-t-il  pas  dans  l’urine  de  ceux  qui  ont  une  pierre 
dans  la  veffie  ?  8c  ces  glaires  ne  difparoiffent-elles 
pas  totalement,  lorfque  la  pierre  efi:  fortie ,  ou 
qu’on  en  a  fait  l’extraôion  ?  Mais  on  n’arrête  ja¬ 
mais  ,  ou  l’on  ne  peut  jamais  arrêter  immédiate¬ 
ment  ,  ni  en  nettoyant  les  parties,  ni  en  empor¬ 
tant  les  corps  irritants ,  l’évacuation  d’un  véritable 
pus,  qui,  étant  occafionné  parla  folution  de  con¬ 
tinuité  ,  l’érofion  ou  la  divifion  des  parties  d’où  il 
procédé  ,  doit  diminuer  par  degrés,  8c  ne  peut 
enfin  ceffer  entièrement  que  lorfque  ces  parties 
font  tout  à- fait  réunies  6c  cicatrifées. 

En  un  mot,  les  deux  fluides  ,  le  mucus  8c  le 
pus,  font  en  tout  fi  différents  8c  fi  diftinêïs,  que 
nous  ne  pouvons  éviter  avec  trop  d’attention  de 
les  confondre  dans  nos  idées  de  maladies  qui 
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procèdent  de  l’un  ou  de  l’autre ,  ou  qui  produis 
fent  l’un  ou  l’autre.  C’eft  un  fujet  fur  lequel  on 
pourroit  s’étendre  beaucoup ,  parce  qu’il  a  rap¬ 
port  à  plufieurs  maladies  qui  peut  -  être  ne  font 
pas  fuffifamment  comprifes  ,  ou  auxquelles  on  n’a 
point  encore  affez  fait  d’attention.  Mais  comme  il 
eft  étranger  à  celui  que  je  traite  ,  je  n’en  dirai  pas 
davantage  ;  &  je  délire  uniquement  que  mes  lec¬ 
teurs,  concevant  bien  le  fens  de  mes  paroles,  ne 
s’imaginent  pas  que  je  prétende  avancer  qu’il  n’y 
eut  jamais  ni  ulcere ,  ni  abcès  dans  le  fac  lacry¬ 
mal  ,  &c  le  conduit  nafal.  Telle  eft  feulement  mon 
opinion,  que  j’ai  voulu  mettre  au  jour,  fqavoir  ; 
que  la  couleur  jaune  ou  purulente  de  la  matière, 
qui  eft  généralement  regardée  comme  une  preuve 
d’abcès  ou  d’ulcere,  n’en  efl:  point  une  ;  que  cette 
couleur  peut  dépendre  &  dépend  en  effet  très-fou- 
vent  d’autres  caufes  ;  que  ,  quoique  par  la  fuppu- 
ration  de  la  membrane  cellulaire  qui  couvre  le  fac  , 
fa  partie  fupérieure  fe  corrompe  &  fe  creve  quel¬ 
quefois  ,  il  efl:  néanmoins  vrai  que  fa  partie  infé¬ 
rieure  &  le  conduit  nafal  font  fouvent  en  même 
temps  parfaitement  fains  ;  enfin  ,  qu’il  n’y  a  jamais 
ni  abcès  ni  ulcere  dans  le  fac  &  le  conduit  ,  tant 
que  la  peau  efl:  entière ,  &  conferve  fa  couleur  & 
fa  douceur  naturelle,  quelque  jaune  que  puiffe  être 
la  couleur  de  la  matière  qui  en  fort,  circonftances 
qui  ne  font  pas  d’une  petite  conféquence  dans  le 
traitement  de  cette  maladie. 

L’inflammation  de  la  membrane  cellulaire  qui 
couvre  le  fac ,  efl:  une  circonftance  qui  apporte 
une  différence  confldérable  ,  tant  dans  la  nature 
de  la  maladie  ,  que  dans  le  traitement  qu’elle  exige. 
Dans  quelques  cas  ,  elle  fe  borne  Amplement  à 
îa  furface  de  la  tumeur  dans  l’angle  de  l’œil  ; 
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dans  d’autres ,  elle  s’étend  encore  plus  loin  ,  af- 
feâant  les  paupières  ,  la  joue  ,  &  le  côté  du  nez. 

Lorfque  les  parties  font  dans  cet  état ,  le  mu¬ 
cus  qui  eft  dans  le  fac  a  ordinairement  l’apparence 
d’un  véritable  pus,  c’eft-à-dire  qu’il  a  une  couleur 
jaune  foncée  ,  &  qu’il  eft  d’une  moindre  confié* 
tance.  Si  les  points  lacrymaux  font  naturellement 
larges  &  ouverts  ,  &  fi  l’inflammation  eft  bornée 
à  la  furface  du  fac ,  ce  qu’il  contient  paflera  affez 
librement,  &  la  peau  refiera  intake.  C’eftce  que 
les  anciens  appelloient  anchylops . 

Mais  lorfque  la  peau  qui  couvre  le  fac  lacry¬ 
mal  a  été  enflammée  pendant  quelque  temps,  ou 
fujette  à  des  retours  fréquents  d’inflammation,  il 
arrive  très-fouvent  que  les  points  lacrymaux  en 
font  affeélés  ;  &  le  fluide  n’ayant  point  la  facilité 
de  paffer  par  ces  points ,  difiend  la  peau  enflam¬ 
mée,  de  maniéré  enfin  qu’elle  fe  gâte ,  &  fe  rompt 
extérieurement.  C’eft  cet  état  de  la  maladie  qu’on 
appelle  czgylops .  La  décharge  qui  avoit  coutume 
de  fe  faire  par  les  points  lacrymaux,  lorfque  la 
peau  étoit  intaéle  ,  fe  fait  alors  par  la  nouvelle 
ouverture ,  &  ,  en  excoriant  les  paupières  &  la 
joue ,  elle  augmente  l’inflammation ,  &  donne  à 
la  maladie  un  afpeéf  beaucoup  plus  défagréable. 
Dans  quelques  cas ,  la  matière  s’échappe  par  Un 
petit  trou,  &,  après  qu’elle  s’eft  déchargée,  la 
tumeur  s’aflaifle,  les  parties  voifines  deviennent 
fraîches  ,  &  ,  quoique  la  peau  qui  couvre  la  fur- 
face  du  fac  lacrymal  foit  altérée  &  gâtée  ,  il  n’y 
a  aucun  lieu  de  croire  que  le  fac  lui-même  foit 
beaucoup  affeélé  au-deflbus.  Dans  d’autres  cas,  la 
rupture  efi  confidérable ,  la  peau  refte  dure  &  en¬ 
flammée  ,  &  ,  par  i’afpeél:  que  préfente  i’ulcere , 
il  y  a  lieu  de  fuppofer  que  tout  l’intérieur  du  fac 
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lacrymal  eft  dans  un  état  de  maladie.  Enfin  ,  dans 
quelques  autres  qui  ont  été  très-négligés  ,  ou  irri¬ 
tés  par  un  mauvais  traitement,  la  cavité  du  fac 
lacrymal  paroit  être  remplie  d’un  fongus  moilaffe 
&  de  mauvais  caraêiere ,  qui  répand  beaucoup  de 
fanie  ,  &  produit  l’inflammation  fk  l’excoriation 
de  toutes  les  parties  environnantes. 

Il  eft  encore  une  autre  circonftance  que  l’on 
voit  quelquefois  accompagner  cette  maladie  ,  je 
veux  parler  de  la  carie  des  os.  Nos  ancêtres  la. 
regardoient  comme  très-fréquente  ;  &  ce  fut  la 
principale  raifon  qui  leur  fit  mettre  en  ufage  fi 
fouvent ,  dans  le  traitement  de  la  maladie  en  ques¬ 
tion  ,  le  cauftique,  le  cautere  &C  les  inftruments. 
Mais  depuis  qu’on  a  examiné  fa  nature  avec  plus 
de  foin  ,  on  a  reconnu  que  cette  circonftance  étoit 
fort  rare.  Lorfque  la  fiftule  lacrymale  eft  un  Symp¬ 
tôme  de  la  vérole ,  comme  cela  arrive  quelque¬ 
fois  ,  les  os  font  en  effet  fouvent  cariés.  Mais 
alors  ,  la  fiftule  n’eft  pas  la  maladie  originaire  ; 
elle  n’eft  produite  que  Secondairement  ;  elle  eft 
une  fuite  de  l’état  morbifique  de  l’os  ethmoïde, 
&  des  os  Spongieux  du  nez  ;  elle  ne  peut  être  gué¬ 
rie  par  aucun  moyen  ou  remede  local ,  &  fa  gué- 
rifon  dépend  entièrement  de  celle  de  la  maladie 
dont  elle  eft  le  Symptôme. 

J’ai  aufli  vu  un  abcès  ,  après  la  petite-vérole, 
qui .  fe  jettant  fur  le  fac  lacrymal ,  le  corrompit 
entièrement ,  &  laiffa  les  os  nuds.  J’ai  encore  vu 
la  même  circonftance  accompagner  le  libre  ufage 
des  forts  efcarrotiques  ,  appliqués  pour  détruire  ce 
qu’on  appelle  le  kyjre.  Mais  je  crois  en  même  temps 
que  la  carie  des  os  fe  rencontrera  fort  rarement, 
s’il  ne  fe  joint  quelque  autre  mal  qui  l’occafionne, 
ou  fi  l’on  n’emploie  pas  la  méthode  la  plus  ab- 
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furde  pour  traiter  la  maladie.  En  effet ,  la  combi- 
naifon  des  autres  maladies  qui  furviennent  ac¬ 
cidentellement  ou  qui  font  habituelles ,  &  qui  af¬ 
ferent  la  même  partie  ou  les  parties  voifines ,  ap¬ 
portent  fouvent  une  différence  très  -  importante, 
par  rapport  aux  phénomènes  de  la  maladie,  au 
prognoftic ,  &  à  la  méthode  convenable  pour  la 
bien  traiter.  Il  faut  donc  toujours  y  faire  attention. 
Par  exemple,  le  malade  eft  quelquefois  fujet  à 
une  ophthalmie  continuelle  ou  à  la  üppitude,  qui 
ajoute  beaucoup  à  la  difformité  ,  &  augmente  con- 
ftdérablement  les  peines  qui  accompagnent  le  trai¬ 
tement.  L’ozêne  ,  ou  quelque  autre  maladie  de  la 
membrane  &  des  cellules  de  l’os  ethmoïde  ,  ou 
une  excroiffance  polypeufe  dans  le  nez ,  eft  quel¬ 
quefois  combinée  avec  la  maladie  dont  nous  trai¬ 
tons.  Le  corps  eft  quelquefois  infeéfé,  comme  je 
fai  déjà  obfervé  ci-deffus  ,  par  le  virus  vénérien  , 
dont  la  fïftule  lacrymale  peut  être  un  fymptôme. 
Les  obftruélions  fcrophuleufes  des  glandes  en  font 
auftl  très* fouvent  les  compagnes;  Ôc ,  ce  qui  eft 
le  plus  fâcheux  ,  elle  eft  aufli  quelquefois  cancé- 
reufe. 
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SECTION  IV, 


ON  voit  clairement,  je  crois,  d’après  ce  qui 
vient  d’etre  expofé,  que  lafiftule  lacrymale, 
dans  fon  état  {impie  &  primitif ,  confide  dans  la 
détention  ou  le  féjour  du  mucus  dans  le  fac  la¬ 
crymal  ,  à  caufe  de  l’obftru&ion  du  paflage  natu~ 
rei  qui  communique  de  ce  fac  dans  le  nez  ;  que 
par  le  moyen  du  féjour  de  ce  mucus  le  fac  la¬ 
crymal  efl:  difiendu  ,  irrité  ,  &  quelquefois  en¬ 
flammé  ;  que  le  fluide  qui  pafle  de  la  glande  la¬ 
crymale  fur  l’œil  jufqu’aux  points  lacrymaux  ,  ne 
pouvant  fe  jetter  dans  le  fac  qui  eft  rempli,  coule 
le  long  de  la  joue  ;  Sc  ,  par  conféquent ,  que  les 
marques  caraétérifliques  de  la  maladie,  lorfqu’eile 
efl:  récente ,  font  une  petite  tumeur  à  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil,  un  flux  involontaire  de  férofité  au 
même  côté  du  vifage ,  &.  une  décharge  du  rnu^- 
eus  à  travers  les  points  lacrymaux  par  la  pref- 
fion. 

Ce  féjour  du  mucus  dans  le  fac  lacrymal  étant 
originairement  produit  par  l’obftruèlion  du  con¬ 
duit  naturel ,  il  s’enfuit  que  ce  qu’on  doit  d’abord 
fe  propofer  dans  le  traitement ,  confifte  à  détruire 
cette  obftruélion ,  ce  qui  efl  quelquefois  pratica¬ 
ble,  mais  ce  qui  plus  fouvent  ne  l’efl  pas.  Le  de¬ 
gré  d’obflru&ion  ,  fa  date,  l’état  des  parties  adja¬ 
centes  ,  &  quelques  autres  circonflances ,  rendent 
cette  premiere  indication  plus  ou  moins  facile  à 
remplir  dans  les  différents  fujets* 

Afin  que  le  praticien  qui  n’a  point  encore  ac¬ 
quis  aflfez  d’expérience  évite  d’établir  fon  prognof- 
tic  avec  trop  de  précipitation ,  ou  de  tenter  des 
/  moyens 
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inoyens  qui  fatigueront  le  malade ,  6c  feront  à  la 
fin  inftrudueüx  ;  6c  afin  qu’il  foit  capable  de  pren¬ 
dre  de  la  maladie  une  idée  plus  parfaite ,  je  la  di- 
viferai  en  quatre  états  généraux  ,  fous  lefquels  on 
pourra  comprendre  toutes  fes  autres  diftindions 
plus  particulières. 

Le  premier  état  conflfte  dans  une  Ample  dila¬ 
tation  du  fac,  6c  dans  l’obftrudion  du  conduit  na~ 
fal,  la  prefîion  faifant  forcir  un  mucus  ou  parfai¬ 
tement  clair»  ou  un  peu  trouble  ,  6c  la  peau  qui 
couvre  le  (àc  étant  abfolument  intade  6c  totale¬ 
ment  exempte  d’inflammation. 

Dans  le  fécond  état,  la  tumeur  efl  un  peu  plus 
confldérable  ;  la  peau  qui  la  couvre  eft  dans  un 
état  enflammé ,  mais  elle  eft  entière  ;  6c  la  ma¬ 
tière  qui  fe  décharge  par  les  points  lacrymaux  efl: 
d’un  jaune  pâle,  ou  d’une  couleur  purulente. 

Dans  le  troifieme  état,  la  peau  qui  couvre  le 
fac  efl:  gâtée  &c  crevée  ,  6c  par  ce  moyen  l’en¬ 
flure  efl:  en  quelque  façon  diminuée.  Mais  le  mu¬ 
cus  qui ,  tandis  que  la  peau  étoit  entière  ,  avoit 
coutume  de  fe  décharger  par  les  points  lacrymaux, 
fort  alors  par  la  nouvelle  ouverture  :  6c  ,  quant  au 
conduit  nafal  ,  tout  fon  mal  conflfle  uniquement, 
tant  dans  cet  état  que  dans  le  précédent  ,  dans 
i’épaiflifïement  de  la  membrane  qui  le  tapiflfe. 

Dans  le  quatrième  état,  le  paflage  qui  commu¬ 
nique  du  fac  lacrymal  dans  le  nez  efl  totalement 
oblitéré ,  l’intérieur  du  fac  étant  ulcéré  ou  rempli 
d’un  fungus  ,  accompagné  quelquefois  de  la  carie 
de  l’os  qui  efl;  deflfous. 

Ces  quatre  diAindions  comprennent,  je  crois, 
chaque  état  6t  chaque  circonflance  de  la  mala¬ 
die,  6c  ,  fl  l’on  y  fait  attention  ,  elles  indiqueront 
en  général  la  méthode  convenable  pour  la  traiter, 
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Les  anciens ,  qui  fuppofoient  que  cette  maladie 
dans  Ton  premier  état  étoit  une  fluxion  inflamma¬ 
toire  du  cerveau  fur  la  caroncule  difpofée  à  fup- 
purer,  penfoient  d’abord  à  prévenir  cet  effet*  En 
conféqùence  ils  employoient  la  faignée ,  les  ca¬ 
thartiques  ,  les  cautères,  les  fêtons  ,  les  collyres, 
&  les  topiques  rafraîchiffants  de  toute  efpece  Ça)  : 
&  ,  lorfque  ces  moyens  ne  réufliffoient  pas ,  ils 
avoienî  recours  à  ceux  qu’ils  imaginoient  pouvoir 
accélérer  la  fuppuration  de  l’abcès  fuppofé  ( b ). 

(a)  On  trouve  dans  les  anciens  auteurs  plufieurs  for¬ 
mes  de  collyre  ,  d’épithêmes  ,  &c.  dont  ils  faifoient 
ufage  dans  cette  occafion.  Mais  ils  faifoient  un  grand 
fond  fur  les  cautères  &  les  fêtons  ,  &  cette  pratique 
nous  met  aufli-tôt  au  fait  de  leur  opinion  fur  la  nature 
de  la  maladie. 

«  Omnium  verb  prœjiantijjlmum  ejl  fietaceum  ,  materiam 
enim  ad  oculos,  fluentem  potenter  ad  fe  trahit  &  evacuate 
caput  ab  omnibus  excrementitïis'  hurnoribus  expur gat  ,  & 
eçrcgiè  corroborât  ;  quid  pLura  ,  tant!  ejl  morne  mi ,  inve - 
teratam  fijudam  lacrymalem  fine  hoc  prœjîdio  vix  curari 
pojfie .  n 

(i b )  Il  eft  très-certain  que  M.  Serjeant  Wifeman,  n’a 
pas  compris  la  nature  de  cette  maladie ,  qu’il  eft  tombé 
dans  l’erreur  en  la  prenant  pour  une  tumeur  enkyftée  , 
ou  pour  une  fluxion  inflammatoire  ?  &  qu’il  l’a  traitée 
comme  telle.  Voici  fes  paroles  : 

a  L’ægyiops  eft  une  tumeur  de  l’angle  interne  de  l’œil, 
ou  fcrophuleufe ,  ou  athéromateufe,  ou  de  la  nature  du 
meiiceris ,  ou  accompagnée  quelquefois  d’inflammation. 
Les  eau  fes  de  l’ægyiops  font  les  mêmes  qui  produisent 
la  tumeur  femblable  dans  d’autres  parties:  mais  quelque¬ 
fois  elle  fe  forme  par  fluxion  ,  &:  elle  paroît  dabord 
comme  un  phlegmon.  Si  elle  eft  ferophuieufe  ou  athéro¬ 
mateufe  ,  elle  fe  fait  par  congeftion.  ?? 

a  Les  indications  du  traitement  fe  tirent  de  l’ægylops, 
foit  qu’il  foit  dans  fon  commencement  avec  inflamma¬ 
tion  ,  ou  qu’il  foit  formé  par  congeftion ,  fa  matière  paf- 
fant  fous  le  cil  dans  l’œil  ?  auquel  cas  il  eft  ftftukux* 
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îl  arrive  fouvent ,  par  i’ufage  impropre  des  mé¬ 
dicaments  de  la  derniere  efpeee,  que  la  peau  s’en- 

L’anchylops  a  aufli  Ton  traitement  particulier,  comme  les 
autres  tumeurs  des  glandes.  » 

Sans  avoir  intention  de  critiquer  le  langage  fmguliére- 
ment  inintelligible  de  Serjeant  Wifeman  ,  je  crois  pou¬ 
voir  dire  qu’il  n’apprendra  pas  *  par  la  maniéré  dont  il 
s’explique,  à  ceux  qui  ne  font  pas  déjà  inftruits  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  ,  que  Ton  fiege  eft  dans  le  fac  lacry¬ 
mal  ,  &  que  fa  premiere  caufe  eft  une  obftruênon  dut 
conduit  nafal. 

Pour  nous  rapprocher  davantage  de  notre  fiecle  ,  ou 
même  pour  parler  d’un  auteur  de  notre  temps ,  je  citerai 
le  doêfeur  Daniel  Turner.  11  a  compilé  un  traité  de  chi¬ 
rurgie  ,  qui ,  univerfellement  répandu  ,  a  été  lu  par  tout  le 
royaume,  6c  qu’on  a  généralement  regardé  comme  le 
véritable  expofé  de  la  pratique  de  Londres.  Or  voici  ce 
que  dit  ce  doêfeur. 

«  Lanchylops  &  l’ægyîops  (ont  des  maladies  de  l’an¬ 
gle  interne  de  l’œil ,  dans  lefqueiles  la  glande  lacrymale 
eft  intéreffée  ,  &  d’où  la  fiftule  de  la  même  partie  tire 
fon  nom.  Le  prognoftic  eft  fonçlé  fur  la  méthode  de 
traitement ,  dans  laquelle  ,  après  avoir  commencé  par 
employer  les  remedes  généraux  ,  tels  que  les  faignées,  les 
purgatifs ,  &c.  on  peut  eftayer  de  diftoudre  l’humeur 
par  quelque  anodin  doux  ,  ou  par  un  cataplafme  difcuf- 
fif.  Mais  fi  la  tumeur  s’enflamme  &  fuppure  ,  il  faut  en 
accélérer  la  maturité  ,  aufti-bien  que  la  îortie  de  la  ma¬ 
tière,  à  raifon  de  la  partie  fur  laquelle  elle  eft  placée» 
Mais  lorfque ,  malgré  tous  les  efforts  qu’on  fait  pour  in¬ 
carner  &  agglutiner,  la  matière  continue  à  fe  décharger, 
tt  non-feulement  par  l’orifice  extérieur,  mais  encore  fous 
le  cil  dans  l’œil  ,  il  faut  avoir  recours  à  quelque  defticca- 
tif  plus  puifTant.  « 

Je  penfe  que  perfonne  ne  s’avilera  de  dire  que  la  na¬ 
ture  &  le  fiege  de  la  maladie  font  mieux  expliqués  par 
le  doéfeur  Turner ,  que  par  Serjeant  Wifeman ,  &  je 
crois  aufti  que  ni  l’un  ni  l’autre  n’en  ont  eu  une  idée 
;  jufte  ;  qu’ils  ont  pris  mal-adroitement  la  caroncule  pour 
.  la  glande  lacrymale  ,  &  la  maladie  pour  une  tumeur  en-* 
:  kyftée  ,  ou  fcrcphuieufe  ,  qu’il  falloir  amener  à  fuppura* 
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flamme  &  fe  rompt.  Or  l’évacuation  qui  fuit  né-» 
ceffairement  cet  accident  ,  jointe  à  I’afpeft  en* 
flammé  des  parties  environnantes ,  confirmoit  les 
anciens  dans  l’opinion  qu’il  y  avoit  un  amas  de 
pus  dans  la  tumeur ,  &  ,  d’après  cette  fuppofi- 
tion,  ils  effayoient  d’obtenir  la  guérifon  en  dila¬ 
tant  l’orifice  ,  &  en  s’efforçant  ôf  incarner  le  fond 
de  l’ouverture.  D’un  autre  côté,  ne  connoiffant 
pas  la  fituation  ou  l’ufage  du  conduit  natal ,  ils  ne 
fongeoient  en  aucune  façon  à  le  débarraffer  de  l’obf- 
truéfion  dont  il  étoit  attaqué ,  mais ,  panfant  feu¬ 
lement  l’ulcere  comme  un  ulcere  ordinaire  ,  ils 
le  laiffoient  ou  fe  remplir  d’un  fungus  moliaffe , 
ou  fe  refferrer  au  point  de  n’avoir  plus  qu’un  pe¬ 
tit  orifice  fiftuleux  ,  dont  il  fortoit  chaque  jour  une 
efpece  de  fluide  décoloré  ;  &  ,  ne  venant  pas  à 
bout  de  guérir  par  les  moyens  qu’ils  mettoient  en 
ufage  9  ils  concîuoient  que  l’os  fitué  au  -  deffous 
étoit  carié  ,  &  ils  fe  frayoient  une  route  jufqua 
lui ,  foit  en  emportant  les  parties  avec  un  infiru- 
ment  tranchant  9  foit  en  les  détruifant  avec  le 
cauûique  &  le  cautere  ,  dans  l’intention  de  pro¬ 
curer  une  exfoliation  ,  &  de  parvenir  par  la  plus 
sûrement  à  la  guérifon  (æ). 

;  v  f 

tion  ;  qu’ils  n’ont  connu  ni  le  fac  lacrymal,  ni  le  con¬ 
duit  natal  ;  &  qu’ils  ont  tout-à-fait  ignoré  leur  ufage,  & 
la  maladie  de  ces  parties  qui  donne  naiffance  à  celle  dont 
il  eft  queftion. 

(a)  Humulo  fummutn  ejus  foraminis  excipiendum  ,  & 
totum  id  Ciivum  fient  in  fijtulis  dixi ,  ufque  ad  os  excïden - 
dum.  »  Celsus. 

«  Corpus  id  qu  d  inter  angulum  ufeue  ai  abfcejjum  ejl 
excoluimus  ,  &  cimes  e  piofundo  educimus  ;  quod  fi  igi- 
tur  pçr  fur  ma  ruptus  fuerit  abceffus  ,  totum  id  quod  emïnet 
ufque  ad  os  excidendum .  »  Paulus. 

«  Si  verb  per  kac  médicamenta  nàn  çureiur3  aut  recèdi - 
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Mais  depuis  qu’on  eft  parvenu  à  connoître  Fu- 
fage  du  conduit  nafal  ,  qu’on  a  découvert  que 
Fobffru&ion  de  ce  conduit  étoit  la  caufe  premiere 
&  principale  de  la  maladie  ,  &  que  ce  qui  paf* 
foit  pour  la  cavité  d’un  abcès  eft  réellement  le  fac 
lacrymal  ,  on  s’eft  propofé  dans  le  traitement  des 
vues  bien  différentes  ,  l’on  a  confidérablement 
changé  les  moyens. 

Dans  le  premier  état  le  plus  /impie  de  la 
maladie,  fçavoir  celui  de  /impie  obftru&ion ,  fans 
inflammation,  on  s’eft  efforcé  de  rendre  aux  par¬ 
ties  leur  état  &  leur  ufage  naturel,  fans  faire  au¬ 
cune  divifton.  L’introduélion  d’une  fonde ,  Fin- 
jeéfion  d’un  fluide ,  &  une  compreftion  conti¬ 
nuelle  à  l’extérieur  du  fac  dans  l’angle  de  l’œil, 
font  les  principaux  moyens  par  lefquels  on  a  tenté 
de  parvenir  à  ce  but. 

Il  y  a  quelques  années  que  M.  Anel  imagina 
une  fonde  d’un  fi  petit  volume ,  qu’elle  e/l  capable 
de  paffer  de  la  paupière  dans  le  nez  ,  étant  intro¬ 
duite  par  un  des  points  lacrymaux  ,  &  traverfant 
le  fac  lacrymal  &  le  conduit  nafal.  M.  Anel  fe 
propofoit  de  détruire  avec  cette  fonde  toute  obf- 
truélion  légère  ,  qu’elle  rencontreroit  dans  fon  tra¬ 
jet. 

Il  imagina  aufli  une  feringue  dont  la  canule  eft 
affez  petite  pour  entrer  dans  un  des  points  lacry¬ 
maux  ,  par-là  procurer  la  facilité  d’injeéler  une 
liqueur  dans  le  fac  lacrymal ,  &  le  conduit  na¬ 
fal  :  &  il  prétendoit  être  en  état,  avec  le  fecours, 
de  ces  inftruments ,  de  guérir  la  maladie,  toutes 
les  fois  qu’elle  con/iftoit  /implement  dans  une  obf- 

raret  poflea  ,  fîgnum  ejî  quod  os  eft  corruptum  de  fubtits  % 
ciuare  tunc  oportet  locum  detegi>  &  os  corruptum  removeru 
LanfRANC.  n 
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tru&ion  ,  <k  que  la  matière  qui  for  toit  n’avoit  pas 
une  couleur  très-altérée.  Le  premier  de  ces  moyens* 
fçavoir  l’intr'ochiâion  d’une  petite  fonde  par  les 
points  lacrymaux  ,  paraît  plaulible  ,  mais  Inexpé¬ 
rience  apprend  qu’il  eft  infuffifant  pour  remplir 
le  but  qu’on  fe  propofe.  Le  volume  très-petit  de 
cet  inftrument  ,  fa  flexibilité  néceflaire ,  &c  la  ré- 
flftanee  très  légère  qu’il  eft  capable  de  faire,  font 
des  défauts  évidents  qui  en  font  inféparabîes.  D’ail¬ 
leurs  ,  le  fentiment  exquis  de  la  membrane  qui  ta* 
piflfe  le  fac  lacrymal  &  le  conduit  nafal ,  &  fou 
état  morbifique  ,  font  de  grandes  ohje&ions  du 
côté  des  parties  ,  en  fuppofant  que  l’inftrument 
foit  capable  de  procurer  un  fuccès  heureux  3  ce 
qu’il  ne  faut  certainement  pas  croire. 

Qu’il  foit  très  -  praticable  de  faire  palier  une 
fonde  fine  par  un  des  points  lacrymaux  jufques 
dans  le  nez ,  je  le  fqais  par  expérience.  Mais  je 
fqais  aufli  ,  d’après  la  même  expérience,  quelle 
caufe  de  la  douleur ,  excite  fouvent  une  inflam¬ 
mation  ,  & ,  de  cette  maniéré ,  produit  des  in¬ 
convénients  beaucoup  plus  confidérabîes  que  tous 
les  avantages  qui  réfultent  ou  qui  peuvent  réfulter 
de  fon  ufage. 

On  dit  que  le  principal  ufage  de  cette  fonde  eft 
de  nettoyer  les  petits  conduits  qui  mènent  des 
points  lacrymaux  dans  le  fac  lacrymal,  &  Ton  fait 
fouvent  mention  de  fobftruèUon  de  ces  conduits, 
comme  d’une  partie  de  cette  maladie.  Or  on  fe¬ 
rait  par-là  naturellement  porté  à  fuppofer  que 
cette  obftruciion  eft  une  circonftance  qui  fe  ren¬ 
contre  fréquemment ,  tandis  qu’elle  ri’a  lieu  que 
rarement ,  pour  ne  pas  dire  jamais  ;  &  lorfqu’elle 
exifte  ,  elle  ne  peut  jamais  produire  la  maladie 
en  cpeftron  %  dont  le  principal  caraétereeft  fa  fort!  3 
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d’une  matière  dans  l’angle  interne  de  l’œil ,  par 
une  preffion  exercée  à  cet  endroit.  Cette  décharge 
fe  fait  du  fac  lacrymal  par  les  points  lacrymaux  , 
ce  qui  prouve  que  ces  derniers  font  ouverts.  Par 
conséquent ,  l’introduCtion  d’une  fonde  par  ces 
points  lacrymaux  paroît  être  abfolument  inutile, 
puifque  leur  obffruéfion  ne  donneroit  jamais  lieu 
à  cette  maladie  ,  laquelle  contiffe  dans  un  obfla- 
cle  qui  s’oppofe  au  palTage  de  quelque  fluide  ,  du 
fac  lacrymal  dans  le  nez  ,  non  pas  du  nez  dans 
le  fac  lacrymal. 

La  petite  Seringue  fera  quelquefois  avantageufe, 
fi  l’on  s’en  fert  à  propos  lorfque  la  maladie  eff 
récente  ,  que  le  fac  efl  fort  peu  dilaté ,  que  le 
mucus  eff  parfaitement  clair.  l’en  ai  fait  ufage  dans 
des  cas  où  je  crois  qu’elle  a  été  utile.  J’y  ai  eu  re^ 
cours  pour  inje&er  un  fluide  à  travers  le  fac  la¬ 
crymal  dans  le  nez  ;  & ,  dans  deux  ou  trois  cir- 
conlfances ,  j’ai  guéri  par  fon  moyen  ,  mais  aufïi  je 
l’ai  employée  fouvent  fans  fuccès.  Elle  ne  caufe 
aucune  douleur ,  &  quelques  effais  en  rendent  l’u- 
fage  fort  peu  difficile. 

Fabrice  d’Aquapendente  a  imaginé  un  infini¬ 
ment  tellement  conffruit,  que,  par  le  moyen  d’une 
vis ,  il  exerce  extérieurement  une  preflion  fur  le 
fac  lacrymal ,  &:  cet  auteur  dit  avoir  retiré  beau¬ 
coup  d’utilité  de  fon  ufage  pour  le  foulagement 
de  fes  malades.  Les  praticiens  modernes  ont  beau¬ 
coup  perfectionné  cet  inffrument  ,  &  on  le  re¬ 
commande  encore  comme  fort  avantageux. 

La  vis  de  cet  inffrument  eff  capable  de  pro¬ 
curer  tout  le  bien  qu’on  peut  retirer  de  la  com- 
preffion  du  bandage.  Mais  elle  eff  auffi  fujette 
à  tous  les  mêmes  inconvénients  ,  qui  dépendent 
de  l’impoffibilité  de  déterminer  exactement  le  de* 
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gré  convenable  cîe  prefiion.  Car  fi  elle  efi  portée  an 
point  de  rapprocher  exactement  Fune  de  l’autre  les 
parois  de  la  partie  fupérieure  du  fac  lacrymal ,  elle 
interrompra  toute  communication  entre  lui  &  les 
points  lacrymaux  ;  fi  ,  au  contraire ,  elle  efi:  lé¬ 
gère,  elle  ne  s’oppofera  pas  à  l’amas  de  la  ma¬ 
tière  ;  &  ,  dans  l’un  &  dans  Fautre  cas ,  elle  ne 
contribuera  pas  à  détruire  l’obfirudion  du  conduit 
nafal,  qui  efi  la  caufe  premiere  &  originaire  de 
îa  maladie. 

Si  l’on  avoit  intention  ,  dans  le  traitement , 
d’unir  les  côtés  du  fac ,  comme  dans  le  cas  des 
parties  féparées  l’une  de  l’autre  par  la  formation 
d’une  matière  purulente  ,  &  s’ilétoit  pofîible  d’en¬ 
tretenir  une  preflion  continuelle  &  uniforme ,  on 
pourroit  fans  doute  efpérer  de  parvenir  au  but 
qu’on  fe  propoferoit.  Mais  comme  on  n’a  pas  en 
vue  de  produire  un  pareil  effet,  laprefiion,  faite 
par  un  infirument  ou  par  un  bandage  &  une  com- 
preffe  ordinaire  ,  contribue  peu  ou  ne  contribue 
en  rien  à  îa  guérifon  ,  &  je  n’en  ai  jamais  vu  au¬ 
cune  opérée  par  fon  fecours  ,  quoique  je  laie 
efiayée  plufieurs  fois. 

Outre  ces  moyens  defiinés  à  tenter  la  guéri¬ 
fon  fans  faire  d’incifion ,  quelques  membres  de 
l’Académie  des  Sciences  de  Paris,  nous  en  ont 
communiqué  plufieurs  autres  ,  tels  que  l’introduc¬ 
tion  d’une  fonde  ,  par  le  nez  ,  dans  la  partie  in¬ 
férieure  du  conduit  nafal  ;  FinjeCfion  d’un  fluide 
par  le  même  orifice  ;  un  féton  pafle  par  le  point 
lacrymal  fupérieur  ,  traverfant  le  fac  lacrymal  &C 
le  conduit  nafal ,  pénétrant  jufqu’à  là  narine  , 
pour  y  refier  jufqu’à  ce  que  la  guérifon  foit  ac¬ 
complie  :  &  ,  pour  employer  ces  moyens  ,  ils  ont 
imaginé  &  décrit  des  fondes ,  des  feringnes  3  6 1 
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plufieurs  autres  moyens  ,  dont  ils  difent  serre 
fervi  avec  beaucoup  de  fuccès.  A  Dieu  ne  plaife 
que  je  les  nie  ,  ou  que  j’empêche  aucun  praticien 
d’eflayer  ces  moyens  ,  ou  d’autres ,  tels  qu’ils 
foient ,  qui  feroient  capables  de  guérir  les  mala¬ 
dies  avec  le  moins  de  peine  &  de  douleur  poffl- 
bîe  :  mais ,  d’après  les  expériences  que  j’ai  faites 
à  leur  égard  ,  on  me  permettra  de  fufpendre  mon 
jugement  fur  leur  utilité  générale  ,  ou  même  fur 
3a  poflibiîité  de  les  mettre  fouvent  en  pratique. 

Les  épreuves  réitérées  fur  les  cadavres  mettent 
fans  doute  un  homme  en  état  de  palier  la  fonde  9 
ou  peut-être  quelquefois  le  féton  ,  mais  aulîi  il 
trouve  cela,  dans  quelques  cas,  abfoîument  impra¬ 
ticable  :  d’ailleurs ,  dans  le  petit  nombre  de  ceux 
où  il  lui  arrive  de  voir  fa  tentative  réuffir,  quelle 
en  eft  la  fuite  la  plus  ordinaire  ?  Eli» ce  ce  que  les 
auteurs  qui  ont  écrit  fur  ce  fujet  veulent  nous 
faire  croire  ,  fqavoir,  la  guérifon  du  malade  ?  Au 
contraire ,  il  en  réfuîte  un  fentiment  de  douleur 
un  degré  d’inflammation ,  dont  le  malade  étoit 
exempt  avant  qu’on  l’eût  fournis  à  de  pareilles 
épreuves;  une  augmentation  du  mal  ;  &  une  perte 
de  temps  confldérable  ,  comme  je  l’ai  éprouvé 
plus  d’une  fois.  Ajoutez  à  ces  confldérations ,  que 
les  enfants  font  très-fouvent  attaqués  de  la  maladie 
en  queflion ,  &c  que  les  moyens  dont  je  viens  de 
faire  mention  font  abfoîument  impraticables  à  leur 
égard.  \ 

En  m’expliquant  aufli  ouvertement  ,  je  n’ai  point 
intention  de  diminuer  la  réputation  de  ceux  qui 
les  ont  imaginés.  Mon  chagrin  feroit  amer  fl  l’on 
me  foupqonnoit  d’un  pareil  motif  ,  ou  fl  l’on 
croyoit  que  je  ne  parle  avec  mépris  de  ces  opé¬ 
rations,  que  parce  que  je  n’en  fuis  pas  l’inventeur^ 


\ 
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ou  parce  que  je  ffiai  point  été  affez  adroit  pour 
les  employer  avec  fuccès.  Je  ne  me  conduis  pas 
par  des  principes  auffi  bas.  Perfonne  ne  reçoit  avec 
plus  de  plaifir  que  moi  les  découvertes  qui  font 
réellement  capables  de  perfectionner  notre  art  ; 
mais  ,  après  avoir  pris  toutes  les  peines  poffibles 
pour  appliquer  à  la  pratique  celles  dont  je  viens  de 
parler,  feule  voie  pour  diffinguer  ce  qui  appartient 
ou  non  à  la  bonne  chirurgie  ,  &  après  avoir  re¬ 
connu  qu’elles  font  très-fouvent  impraticables ,  &£ 
toujours  inefficaces,  je  me  fuis  cru  obligé  de  le 
déclarer. 

J’ai  fouvent  employé  avec  fuccès  la  fonde  cî’A- 
nel  ,  &  je  croi  qu’elle  mérite  quelquefois  d’être 
mife  en  ufage ,  &  plus  particuliérement  dans  les 
cas  récents ,  parce  qu’on  peut  toujours  s’en  fervir 
fans  occaflonner  de  la  douleur,  ou  fans  courir  le 
rifque  d’exciter  une  inflammation.  Mais  j’obferverai 
auffi  que,  fl  le  fac  n’eft  pas  beaucoup  dilaté,  fl  le 
mucus  efl:  clair,  fl  la  peau&  la  membrane  cellulaire 
ne  font  pas  enflammées  ,  fl  les  parties  environnan» 
tes  confervent  leur  douceur  8c  leur  foupleflfe,  fl  le 
malade  prend  foin  de  ne  point  laiflfer  le  mucus  s’a- 
maflfer  en  trop  grande  quantité  ,  s’il  entretient  fes 
paupières  dans  l’état  de  fraîcheur  &  de  propreté 
par  le  fréquent  ufage  d’un  collyre  vitriolique  ,  S l 
s’il  évite  foigneufement  tout  ce  qui  efl:  capable  d’ir¬ 
riter  la  membrane  des  narines,  ou  d’occaflonner  fu« 
bitement  un  flux  lymphatique  de  la  glande  lacry¬ 
male  ;  j’obferverai,  dis-je,  qu’alors  la  maladie  pourra 
ne  faire  aucun  progrès  pendant  plufleurs  années , 
même  pendant  toute  la  vie,  n’être  point  très-incom- 
mode,8c  n’être  accompagnée  d’aucun  inconvénient^ 
fans  employer  en  aucune  façon  les  fecours  de  h 
chirurgie. 
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SECTION  V. 


LORSQUE  la  maladie  a  fait  des  progrès  au-delà 
de  l’état  fimple  que  je  viens  de  décrire,  c’eft- 
à-dire  ,  îorfque  les  parties  environnantes  font  beau¬ 
coup  ou  continuellement  enflammées  ,  ou  que  la 
peau  qui  couvre  la  tumeur  efl  crevée  ,  il  y  a  quel¬ 
que  chofe  de  plus  à  faire  ,  fi  l’on  veut  opérer  la 
guérifon. 

En  général ,  dans  cet  état ,  une  ouverture  à  la 
partie  fupérieure  du  fac  lacrymal  efi  àbfolument 
néceffaire  ;  & ,  comme  une  plaie  faite  avec  un 
bifiouri  laifTe  après  elle  une  cicatrice  beaucoup 
moins  défagréable  que  celle  qui  fuit  nécefiairement 
la  rupture  de  la  peau ,  attendu  qu’il  n’y  a  dans  la 
premiere  qu'une  fimple  divifion  ,  au  lieu  qu’il  y 
a  dans  l’autre  une  perte  de  fubfiance  ,  il  fera  tou¬ 
jours  mieux  de  prévenir  l’accident  de  la  rupture, 
en  pratiquant  l’ouverture  auffi-tôt  que  les  tégu¬ 
ments  feront  dans  un  état  qui  indiquera  qu’elle  eft 
prête  à  fe  faire. 

Quant  à  cette  incifion  ,  les  auteurs  nous  ont 
laififé  les  inftruélions  les  plus  particulières  relative¬ 
ment  à  l’endroit  qu’on  doit  lui  choifir  pour 
fiege  ,  à  la  maniéré  de  la  faire  ,  &  à  la  forme 
qu’on  doit  lui  donner.  Ils  veulent  que  la  forme 
foit  femi-lunaire  ,  ayant  fa  partie  concave  tour-» 
née  vers  l’œil  ,  &  que  le  point  d’union  des  pau¬ 
pières  foit  exaêlement  oppofé  au  centre  de  l’inci- 
lion.  Cette  forme  a  été  préférée  pour  correfpon- 
dre  au  trajet  des  fibres  du  mufcle  orbiculaire,  dans 
la  fuppofition  qu’une  feftion  tranfverfale  de  ces 
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fibres  produiront  un  renverfement  de  îa  paupière 
inférieure  ,  effet  qui  ne  s’en  fuit  jamais.  Tout  ce 
que  îe  chirurgien  doit  obferver,  c’efl  d’avoir  foin 
de  tenir  ie  biftouri  à  une  diflance  convenable  de 
îa  jonêlion  des  paupières ,  de  commencer  l’inci- 
lion  fort  peu  au-deflus  d’une  ligne  tirée  du  point 
de  cette  jonêlion  vers  le  nez,  &  de  la  continuer 
par  en  bas.  A  l’égard  de  la  forme  ,  cette  incifion 
peut  être  droite  auffi-bien  que  toute  autre,  le 
meilleur  inftrument  pour  la  faire  efl  un  petit  bif- 
tou  ri  courbe. 

Si  le  fac  eft  déjà  crevé  ,  le  lieu  de  l’ouverture 
eft  déterminé,  &  l’orifice  peut  être  élargi  ou  dilaté 
avec  un  biftouri. 

L’incifîon  faite  ,  le  fac  doit  être  modérément 
diftendu ,  foit  avec  un  linge  fee  ,  foit  avec  un 
morceau  d’éponge  préparée.  Par  ce  moyen  ,  on 
aura  dans  l’efpace  de  deux  ou  trois  jours  la  facilité 
de  connoître  l’état  de  l’intérieur  du  fac ,  &  du  con¬ 
duit  nafal.  Lorfque  le  premier  n’eft  ni  gâté  ni  au¬ 
trement  afieêféj  &  que  l’obftruêfion  du  dernier 
n’eft:  que  légère  ,  il  arrive  quelquefois  ,  la  décharge 
s’étant  faite  librement  pendant  quelques  jours,  &C 
l’inflammation  produite  par  la  premiere  opération 
étant  ceflee,  que  le  fac  fe  contraéle  &  fe  reflferre 
de  lui-même  ;  qu’un  panfement  fuperficiel ,  avec 
une  preflion  modérée  ,  guérit  i’ulcere  ;  que  le 
fluide  lacrymal  reprend  fon  cours  accoutumé,  & 
que  la  maladie  difparoit. 

J’ai  vu  plus  d’un  exemple  de  cette  heureufe 
îerminaifon  ;  &  peut-être  auroit-elle  lieu  plus  fou- 
vent ,  fi  la  maniéré  tout-à-fait  abfurde  dont  on 
traite  cette  maladie  après  l’ouverture  du  fac  n’y 
apportoit  obftacle.  il  n’y  a  ?  dans  cet  état ,  que  le 
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traitement  le  plus  doux  qui  puiffe  réuftir  :  tout  ce 
qui  irrite  /enflamme,  ou  détruit,  s’oppofera  in¬ 
failliblement  au  fuccès. 

Si  cette  méthode  {impie  eft  employée  infruc- 
tueufement ,  ou  s’il  paroît  par  l’état  des  parties 
qu’elle  ne  doive  pas  réufîir,  il  faut  en  effayer  une 
autre ,  dont  l’ouverture  déjà  faite  favorife  l’ufage. 
Le  but  que  nous  avons  à  nous  propofer  eft  de 
rendre,  s’il  eft  poftible  ,  le  conduit  nafal  libre,  de 
maniéré  qu’il  donne  facilement  paftage  au  fluide 
lacrymal  ;  6c  il  eft  de  notre  devoir  de  faire  tous  nos 
efforts  pour  y  parvenir  en  occafionnant  le  moins 
de  douleur  6c  d’inflammation  qu’il  eft  poftible, 
6c,  autant  que  cela  fe  peut,  en  laiftant  les  parties 
dans  leur  état  naturel:  c’eft-à-dire ,  que  nous  de¬ 
vons  nous  efforcer  de  dilater  le  paftfage  qui  va  du 
fac  lacrymal  au  nez  ,  par  quelques  moyens  qui 
le  diftendront  par  degrés  fans  détruire  fa  texture, 
de  la  même  maniéré  que  l’on  doit  opérer  la  dila¬ 
tation  de  l’urethre  dans  les  cas  de  refferrement , 
en  y  introduifant  une  fonde  ,  ou  une  bougie,  d’a¬ 
bord  doucement,  aufti  loin  qu’elle  peut  pénétrer 
fans  peine  ,  6c  en  réitérant  de  temps  en  temps  la 
même  manœuvre,  jufqu’à  ce  qu’elle  ait  traverfé 
tout  le  canal ,  6c  que  le  paftage  foit  libre  (æ). 

Chaque  praticien  déterminera  par  lui -même, 

(a)  11  eft;  très-néceftaire  d’avoir  cette  précaution  dans 
le  traitement  des  conftriéfions  de  l’urethre  ,  cas  où  l’on 
doit  uniquement  fe  propofer  de  dilater  le  paftage  par  de¬ 
grés  ,  &  de  provoquer  l’excrétion  plus  confidérable  du 
mucus  qui  vient  des  lacunes  de  ce  canal.  Il  faut  toujours 
faire  cette  dilatation  par  des  moyens  doux  ,  &  capables 
d’exciter  le  moins  de  douleur  poftible.  Tout  ce  qui  irrite 
ou  caufe  de  la  douleur  produira  certainement  des  fuites 
fâcheufes ,  ajoutera  à  l’obifruétion  .  &  augmentera  la  dy- 
furie. 
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par  quels  moyens  il  tâchera  de  parvenir  à  cettô 
fin  >  &  peu  importe  lefquels  il  préféré ,  pourvu 
qu’il  l’obtienne  par  degrés  &C  fans  caufer  de  dou-» 
leur.  On  trouvera  qu’il  efl  avantageux  de  faire 
une  dilatation  convenable  de  la  partie  fupérieure 
du  fac  avec  un  linge  fee  ou  un  morceau  d’éponge 
préparée,  avant  d’introduire  quelque  corps  à  tra¬ 
vers  ou  dans  le  conduit  nafal  ;  &  il  fera  auffi  né- 
cefTaire  que  le  chirurgien  ait  une  idée  bien  jufle 
de  l’étendue  &:  de  la  direélion  de  ce  conduit, 
tant  dans  l’état  naturel  que  dans  l’état  de  maladie  : 
car  celui  qui  ne  s’en  efl  formé  l’idée  que  fur  le 
cadavre ,  en  confidérant  fon  canal  oflfeux  dans  un 
crâne  fee,  reconnoîtra  par  l’expérience  qu’il  efl 
très-fort  dans  l’erreur  à  l’égard  de  fon  diamètre 
dans  un  fujet  vivant.  La  membrane  qui  le  tapiffe 
n’efi  pas  extrêmement  rnince,  dans  l’état  de  fanté; 
&  lorfqu’elîe  efl  enflammée  ou  épaifîie  par  l’obf- 
truéfion  ,  le  pafTage  efl  par-là  rendu  fort  étroit, 
s’il  n’eft  pas  tout- à- fait  bouché. 

Ceux  de  nos  ancêtres  qui  prenoient  mal-à-pro¬ 
pos  cette  maladie  pour  un  abcès  ,  6c  qui  éprou- 
voient,  ainfi  que  cela  devoir  arriver ,  une  extrême 
difficulté  à  le  remplir  de  chairs  nouvelles  &  fai¬ 
nes,  avoient  ordinairement  recours  aux  remedes 
efearrotiques,  pour  opérer  la  deflruêlion  de  ce  fun¬ 
gus  qui  paroiffoit  les  empêcher  de  parvenir  à  leur 
but.  Or,  par  cette  conduite,  ils  irritoient  les  par¬ 
ties  voifines ,  ils  augmentaient  l’inflammation ,  & 
très-fou  vent  ils  finiiîoient  par  voir  leurs  efpéran- 
ces  fruflrées  ,c’eft-à-dire,  qu’ils  ne  guériffoient  pas. 
Les  mêmes  remedes  étoient  encore  mis'  en  ufage 
par  ceux  qui  fuppofoient  que  la  maladie  étoit  une 
tumeur  enkyfîée  ,  &  ils  les  employoient  dans  l’in¬ 
tention  de  détruire  le  fac ,  qui ,  dans  leur  opinion^ 
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$5oppofoit  à  la  guérifon  tant  qu’il  exiftoiî.  Ces 
méthodes  auroient  été  bonnes,  fi  leurs  idées  tou¬ 
chant  la  maladie  en  queftion  eulTent  été  Julies  & 
bien  fondées.  Mais  il  efl  certain  qu’elles  ne  i’étoîent 
pas.  Le  raifonnement  de  ces  anciens  praticiens 
étoit  jufle  ,  mais  leurs  principes  étoient  faux.  Us 
n’avoient  en  général  que  des  connoillances  très- 
fuperficielles  touchant  la  Aru&ure  &  l’ufage  des 
parties  ,  &  ils  étoient  abfolument  dans  Terreur 
fur  la  nature  de  la  maladie. 

Mais  aujourd’hui  que  nous  fommes  fti  fil  (ani¬ 
ment  inllruits  de  l’un  &  de  l’autre  ,  il  faut  certai¬ 
nement  renoncer  aux  méthodes  fufdites,  parce  que 
l’on  doit  fe  propofer  de  conferver  le  fac  lacrymal 
&  le  conduit  nafal ,  &  non  pas  de  les  détruire® 
Tous  les  remedes  cauAiques  font  mauvais  &  pré¬ 
judiciables.,  au  moins  tant  que  l’on  a  pour  but  la 
confervation  du  fac  &  du  conduit  ,  but  qui  eft 
toujours  raifonnable  ,  &  auquel  on  peut  quelque¬ 
fois  parvenir  avec  fuccès. 

Quoique  la  deAruélion  du  fac  foit  regardée 
comme  mauvaife  par  la  plupart  des  chirurgiens  de 
nos  jours,  il  y  en  a  cependant  plufieurs  qui ,  par 
leur  maniéré  de  le  pan  fer ,  après  l’avoir  ouvert, 
produifent  réellement ,  quoique  fans  deffein  ,  le 
même  effet  auquel  vifoient  nos  ancêtres.  C’eft  en¬ 
core  une  coutume  parmi  plufieurs  ,  de  difiendre 
la  cavité  du  fac,  aufli-tôt  après  l’avoir  ouvert, 
avec  une  tente  dure  ,  ou  avec  des  bourdonnets 
de  linge  chargés  de  médicaments  cauAiques ,  tels 
que  le  mercure  précipité  rouge ,  &c.  Or  ces  moyens 
augmentent  l’inflammation  ,  durciffent  la  peau  &C 
les  bords  de  l’incifion  ,  &  forcent  l’intérieur  du 
fac  à  fuppurer.  Voilà  un  exemple  ,  parmi  plufieurs 
autres  que  je  pourrois  citer,  qui  prouve  que  nous 
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tenons  encore  aux  vieilles  pratiques,  quoique  nous 
regardions  comme  faux  &  erronés  les  principes 
fur  lefquels  elles  étoient  originairement  fondées  t 
car  cette  maniéré  de  panfer  l’ulcere  eh  effective-* 
ment  la  même  que  celle  dont  faifoient  ufage  les 
anciens  ,  lorfqu’ils  fuppofoient  que  la  maladie  étoit 
ttn  abcès  de  la  caroncule  ,  ou  une  tumeur  en» 
kyftée ,  ou  un  ulcere  calleux  avec  carie  de  î’os  9 
&  lorfqu’ils  fe  propofoient ,  avec  raifon  fans  doute 
d’après  leur  principe,  de  détruire  cette  callofité , 
pour  favorifer  l’exfoliation  de  la  carie  fuppofée , 
&  pour  procurer  une  bafe  folide  aux  chairs  qui 
dévoient  fe  régénérer. 

Au  contraire  ,  le  but  que  Ton  doit  d’abord  avoir 
en  vue ,  aufli-tôt  après  avoir  fait  une  ouverture 
au  fac  9)  eh  de  tâcher  de  détruire  ,  par  les  moyens 
déjà  mentionnés ,  l’obhruélion  du  conduit  natu¬ 
rel  qui  va  de-là  dans  le  nez.  Mais  l’ufage  desbour- 
donnets  chargés  de  médicaments  cauiliques  doit 
néceffairement  empêcher  de  parvenir  à  ce  but  : 
il  doit  auffi  fréquemment  rendre  compliqué  un 
cas  qui  étoit  iimple  ,  &  au  moins  retarder  la  gué» 
rifon  qu’on  avoit  de  hein  d’opérer  promptement» 

La  feule  raifon  que  l’on  pourront  à  préfent  ap¬ 
porter  pour  excufer  cette  méthode  de  panfer,  fe¬ 
rait  que  le  chirurgien  eh  certain  qu’il  n’eh  pas 
pofüble  de  rendre  à  fon  premier  ufage  le  conduit 
nafal ,  &  ,  par  conféquent,  qu’en  détruifant  une 
partie  du  fac  ,  il  a  intention  de  procurer  une  ré- 
générefcence  de  nouvelles  chairs  qui  puiffent  rem¬ 
plir  fa  cavité  ,  &  empêcher  qu’il  ne  s’y  loge  ou 
ne  s’y  accumule  à  l’avenir  quelque  matière. 

Si  cela  étoit  faifable ,  on  en  pourroit  tirer  un 
argument  pour  juhifier  le  traitement  en  quehion» 
Mais  il  ne  l’eh  pas ,  &  3  en  général  3  il  ne  peut 

l’être  : 


\ 
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l’être  :  &  ceux  qui  examineront  avec  attention  la 
fituaîion  &  la  ftruélure  naturelle  des  parties  inté- 
reliées,  en  appercevront  aufti-tôt  la  raifon.  Tout 
le  conduit  affrété  &  obftrué ,  ou  la  plus  grande 
partie  de  ce  conduit  ,  placée  dans  fon  canal  offeufcv 
hors  de  la  portée  de  ce  qui  eft  appliqué  à  l’intérieur 
du  fac  ,  doit  empêcher  la  génération  d’une  bafe 
folide  à  Ton  fond ,  &  produire  un  nouvel  amas 
de  mucus  ,  qui  ,  dans  un  court  eipace  de  temps  9 
fouleve  la  cicatrice  de  maniéré  à  former  une  nou¬ 
velle  tumeur,  &  exige  le  même  traitement  que 
fi  l’on  n’eût  rien  fait.  (  ' 

D’un  autre  côté  ,  on  ne  peut  pas  nier  qu’on 
n’ait  quelquefois  guéri  par  ces  moyens  ;  mais  les 
exemples  en  font  fi  rares,  qu’ils  ne  fuffifent  pas  pour 
autorifer  une  tentative  fi  peu  fondée  fur  la  raifon. 

La  plupart  des  parties  qui  environnent  l’œil 
jouiftent  cfun  fentiment  fort  exquis  ,  &  font  faci¬ 
lement  irritées.  Tous  les  panfements  font ,  dans  le 
fait,  des  corps  étrangers  ;  &,  par  conféquent , 
lorfqu’on  les  applique  fur  ces  parties ,  ils  ne  peu¬ 
vent  être  trop  doux  &  trop  légers.  La  fuppura- 
tion  eft  une  opération  de  la  nature  ,  non  de  l’art  : 
&  elle  eft  toujours  mieux  exécutée  ,  lorfqu’on  la 
trouble  moins.  C’eft  une  vérité  générale  ,  &  qui  a 
lieu  à  l’égard  de  toutes  les  parties  du  corps,  même 
lorfque  la  fuppuration  eft  très-néceftaire.  Mais  dans 
le  cas  préfent ,  où  la  partie  inférieure  du  fac  la¬ 
crymal  ,  &  tout  le  conduit  nafa!  ,  font  fouvent 
dans  un  état  qui  n’exige  aucune  fuppuration,  les 
panfements  efcarrotiques  ,  de  quelque  efpece  qu’ils 
foient ,  doivent  néceftairement  s’oppofer  aux  feules 
vues  qu’on  doive  avoir  dans  le  traitement ,  en 
occafionnant  l’inflammation  de  l’œil  &  de  la  ca¬ 
roncule  ,  en  rendant  les  bords  de  l’ulcere  durs 
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ou  purulents ,  &£  en  détruifant  toute  communica¬ 
tion  entre  les  points  lacrymaux  &  le  fac  lacrymal. 

Cependant  je  ne  veux  p?ts  dire  que  tout  le  pan- 
fement  nécefifaire  confifte  dans  un  fimple  plumaf- 
feau  fuperfiçiel.  Une  dilatation  modérée  de  la  par¬ 
tie  fupérieuredu  fac  lacrymal  efi  d’abord  indifpen- 
fabîe,  afin  de  fe  procurer  un  pafifage  aifé  jufqu’au 
conduit  nafal  qui  efi  au-defifous.  Mais  cela  doit 
être  opéré  fans  avoir  recours  aux  applications  cor* 
rofives  ,  de  quelque  efpece  qu’elles  foient ,  &  on 
y  parvient  mieux  par  le  moyen  d’une  éponge  pré¬ 
parée,  qui  diftendra  jufqu’à  un  certain  degré,  fans 
caufer  de  definition. 

Lorfqu’on  s’efi  une  fois  fait  un  pafifage ,  il  faut 
avoir  foin  de  l’entretenir  ouvert ,  avec  une  petite 
bougie ,  ou  une  fonde  de  plomb  ,  ou  quelque 
chofe  de  cette  efpece  :  îorfqu’il  efi  fuffifam- 

ment  établi ,  on  peut  permettre  à  i’ulcere  de  fe 
refermer,  jufqu’au  point  feulement  de  ne  laifier 
plus  que  l’ouverture  nécefifaire  pour  l’introdution 
de  ia  bougie  dans  le  conduit.  Alors ,  je  confeil.le- 
rois  qu’on  le  laififât  ouvert  pendant  quelque  temps , 
injetant  de  fois  à  autre  dans  le  nez  ,  par  cette 
ouverture,  un  peu  tfeau  de  chaux ,  adoucie  avec 
le  miel  rofat  :  & ,  lorfque  le  pafifage  paroît  enfin 
fi  libre  &  fi  bien  établi,  qu’il  y  a  lieu  de  croire 
qu’il  fe  maintiendra  de  lui* même  en  cet  état,  l’o¬ 
rifice  qui  efi  à  l’angle  de  l’œil  fe  refiferrera  &  fe 
fermera,  en  le  couvrant  feulement  d’un  petit  em¬ 
plâtre  ou  d’un  léger  plumafieau.  De  plus,  on  ai¬ 
dera  encore  la  guérifon  ,  fi  ,  pendant  que  cet  ori¬ 
fice  fe  ferme ,  on  fait  une  prefiion  modérée  fur  le 
fac ,  dans  le  defifein  d’empêcher  un  nouvel  amas  de 
mucus. 

Le  fac  lacrymal  jouit-il,  dans  l’état  de  fanté  & 
lorfqu’il  n’efi  pas  dilaté,  d’une  vertu  contraétiIe5 
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qu’il  perd  pas  la  diftenfion  ou  par  quelque  autre 
■caufe  ?  C’eff  ce  que  je  ne  fçais  point.  Mais,  dans 
les  efforts  que  j’ai  faits  pour  guérir  la  maladie 
avec  cette  méthode  ,  j’ai  été  plus  d’une  fois  trompé 
par  un  nouvel  amas  de  mucus ,  quoique  le  con¬ 
duit  nafal  foit  refté  ouvert,  comme  il  paroiffoit 
par  la  décharge  faite  dans  le  nez ,  en  comprimant 
la  tumeur,  par  la  matière  immédiate  de  cette  tu¬ 
meur,  6c  le  paffage  d’une  injection  ou  d’une  pe¬ 
tite  fonde  ,  après  avoir  encore  ouvert  le  fac.  Quel¬ 
quefois  ,  en  recommençant  le  traitement,  la  guéri- 
fon  a  été  accomplie  ,  6c  ,  dans  d’autres  occafions, 
elle  ne  l’a  pas  été.  L’incertitude  qui  accompagne 
ces  cas  eft  confi dérable  ,  6c  l’événement  ne  peut 
jamais  être  connu  que  par  l’expérience.  Ceux  qui 
difent  qu’aucun  d’eux  ne  peut  être  guéri  par  la 
méthode  précédente,  font  autant  dans  l’erreur  que 
ceux  qui  diroient  qu’il  faut  s’attendre  à  la  voir  réufîir 
dans  tous.  Lorfque  la  maladie  eft  dans  un  état  qui 
permet  d’en  faire  l’effai ,  il  eft  très-bien  d’y  avoir 
recours  ,  parce  qu’elle  n’efl  ni  longue  ,  ni  douîou- 
reufe  :  6c  lorfqu’elle  ne  répond  pas  à  notre  at¬ 
tente  ,  rien  n’empêche  de  faire  enfuitè  ufage  de 
quelque  autre  plus  efficace.  Dans  tous  ces  cas,  les 
différentes  circonftances  relatives  au  malade  ou  à 
l’état  des  parties  affeêtées  ,  doivent  apporter  une 
différence  dans  le  traitement  néceffaire  ,  tant  en 
général  qu’en  particulier.  Une  mauvaife  conffitu- 
tion  exigera  l’ufage  des  remedes  internes.  La  corn- 
binaifon  des  autres  maladies  des  parties  voifines 
ajoutera  aux  peines  6c  aux  difficultés  :  &  même 
Ve  cas  le  plus  favorable,  &  vis-à-vis  duquel  il 
paroît  très-probable  qu’on  réuffira,  réfiflera  quel¬ 
quefois  non-feulement  à  la  méthode  que  nous  ve¬ 
nons  de  propofer  >  mais  encore  à  toute  autre. 
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Une  inflammation  naît  fouvent  de  la  néceftité 
de  tenir  l’œil  bandé,  tandis  qu’on  applique  les 
panfements  pour  la  dilatation  du  fac  lacrymal. 
Or  cette  inflammation,  jointe  à  Pévacuation  né- 
ceffaire  de  la  férolîté,  du  mucus,  ôcc.  eft  propre 
à  échauffer  &  à  excorier  les  parties  voififtes.  Par 
conféquem  ,  on  retirera  du  foulagement  &  de  Pu» 
tilité  ,  des  fomentations  chaudes ,  des  collyres  ra- 
fraîchiffants ,  des  cerats  épulotiques ,  de  la  pré- 
caution  de  renouveller  les  panfements  auffi  fou- 
vent  qu’il  fera  néceffaire ,  &  de  tout  ce  qui  peut 
contribuer  à  entretenir  la  peau  dans  un  état  de 
fraîcheur  5c  de  propreté.  Ces  différents  moyens 
ne  doivent  jamais  être  négligés. 


SECTION  VL 

LE  dernier  état  de  cette  maladie  dont  j’ai  fait 
mention ,  eft  celui  dans  lequel  le  paffage  na¬ 
turel  qui  va  du  fac  lacrymal  au  nez  eft  affeéfé  au 
point  d’être  tout-à-fait  oblitéré  ,  ou  dans  lequel 
on  trouve  quelquefois  les  os  cariés. 

Les  méthodes  décrites  jufqu’ici  ont  toutes  été 
imaginées  pour  conferver  le  paffage  naturel ,  5c 
pour  rétablir  par  ce  paffage  le  cours  du  fluide  la¬ 
crymal.  Elles  parviennent  quelquefois  heureufe- 
ment  à  produire  cet  effet  ,  mais  lorlqu’elles  ne 
rëu biffent  point ,  la  chirurgie  ne  connoît  plus  d’au¬ 
tre  moyen  que  celui  de  former  un  paffage  artifi¬ 
ciel  à  la  place  de  l’autre. 

La  partie  fupérieure  &  poflérieure  du  fac  lacry* 
mal  eft  fortement  attachée  à  un  os  petit  5c  fort 
mince,  qui  eft  placé  dans  l’orhite  de  l’œil,  &  qu’on 
appelle  l’os  unguis.  Cet  os  eft  tellement  fitué  que, 
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s’il  efl  rompu  ou  déplacé  ,  par  quelque  moyen  que 
ce  foit ,  les  deux  cavités  du  nez  &  de  l’orbite  com¬ 
muniquent  l’une  avec  l’autre,  Conféquemment  l’os 
unguis  forme  la  cîoifon  entre  la  partie  poftérieure 
du  fac  lacrymal ,  &  la  partie  fupérieure  de  la  ca¬ 
vité  du  nez  :  c’efl  en  faifant  une  ouverture  dans 

cette  cloifon  ,  que  l’on  effaie  de  former  un  paffage 
artificiel  pour  le  fluide  lacrymal. 

Cette  opération  ,  fi  on  la  confidere  fimplement 
comme  une  perforation  ,  n’efl  point  de  l’invention 
des  modernes.  Il  efl  certain  que  les  anciens  la  pra- 
tiquoient.  Mais ,  quoiqu’elle  ait  été  exécutée  par 
eux  de  la  même  maniéré,  iis  ne  la  faifoient  cepen¬ 
dant  pas  dans  la  même  vue. 

Par  les  détails  que  nos  ancêtres  nous  ont  laiffés 
fur  la  maladie  en  queflion,  il  efl  clair  qu’ils  fup- 
pofoient  qu’elle  étoit  toujours  accompagnée  d’un 
degré  de  callofité  ,  &  fouvent  de  carie  ,  &  que 
le  plus  sûr  moyen  d’obtenir  la  guérifon  étoit  de 
mettre  l’os  à  nud.  Ils  produifoient  cet  effet  par  le 
cauftique  ou  le  cautere  ,  fuivant  la  fantaifie  du  chi¬ 
rurgien,  ou  les  craintes  du  malade.  S’ils  employoïent 
les  applications  caufliques  ,  ils  attendoient  la  répa¬ 
ration  de  Pefcarre  ;  &  s’ils  trouvoient  ou  croyoient 
l’os  altéré,  ils  y  appliquoient  le  cautere  aéluel.  Si 
l’os  fur  lequel  ils  appliquoient  le  fer  chaud  étoit 
l’os  unguis  ,  il  étoit  trop  mince  pour  fupporter  une 
chaleur  ou  une  preffion  confïdérable  :  par  confé- 
quent  il  étoit  facilement  brûlé  ou  percé ,  &  par 
ce  moyen  ii  fe  faifoit  une  ouverture  dans  le 
nez.  Au  lieu  du  cautere ,  on  faifoit  auffi  quelque¬ 
fois  ufage  d’un  infiniment  perforatif,  &  il  produi- 
foit  le  même  effet  (a)„ 

(a)  «  Oculo  &  cœteris  junElls  partibus  ben'e  obteSlis  os 
fcrramento  adurendum  efl  vehementius  ,  quod  fi  jam  cari&. 
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Par  chacune  .de  ces  méthodes ,  on  pratiquoit  un 
palTage  au  fac  !?xrymai  dans  le  nez,  ainfi  quel¬ 
quefois  on  obtenoit  accidentellement  la  guérifon» 
Mais  le  cautere  étoit  appliqué  dans  la  vue  de  dé¬ 
truire  la  callofté  fuppofée,  ou  d’exfolier  une  carie  ; 
&  F  inflrument  perforatif  étoit  employé  ,  ou  pour  la 
même  raifon  ,  ou  pour  procurer  une  ifïue  à  la  ma¬ 
tière  qui  féjournoit  ,  à  ce  qu’ils  s’imaginoient ,  &C 
empêchoit  la  guérifon  de  i’ulcere.  Car ,  comme 
ils  ne  connoilïoient  point  le  paflage  naturel  du 
fluide  lacrymal ,  il  feroit  abfurde  de  fuppofer  qu’ils 
euffent  eu  l’intention ,  en  faifant  cette  perforation  , 
de  former  un  paffage  artificiel.  La  callofité  &  la 
carie  étoient  ,  felon  eux  ,  les  deux  lignes  carac- 
térifliques  de  la  maladie.  La  deftruéfion  de  l’une  9 
Ôc  l’exfoiiation  de  l’autre  ,  étoient  tout  ce  qu’ils 
avoient  en  vue  ,  en  faifant  ufage  du  cauftique  ou 
du  cautere ,  &  la  perforation  de  l’os  unguis  étoit 
ou  accidentelle  ,  ou  pratiquée  {implement  pour  la 
décharge  de  la  matière  (a). 

vexatum  ejl ,  quo  craffior  huic  fquama  abfcedat  quidam 
adurentia  important.  »  Celsuï}. 

u  Cum  ifio  pulvere  in  veritate  ferè  mortificabam  omnes 
fiftulas  curabiles  ,  &  cum  cauterio  fer/eo ,  aut  ceneo.  — FaPld 
mortficatione  tali  totius  Garnis  ufque  ad  os ,  cum  pulvere 
aut  ungiunto  fuperdiflis ,  fuperpone  mortijicato  butyr  urn  & 
efcharâ  afpi.ee  3  &  fi  filer  it  os  corruptumt  cautenfa  ipjum  uf¬ 
que  ad  ejus  profundum.  n  Gul.  DE  Saliceto. 

a  Pofieà  fi  homo  fuerit  délicat u(  ,  per  iflud  foramen  mit - 
tatur  canellus  ferre  us  vd  œrieus  fubtilis,  ufque  ad  profundum 
fi  poteris ,  &  per  ipfum  canellum  ferrum  candens  immille , 
<$’  fiftulæ  radices  decoque  :  at  fi  iimuerit  ignern  ,  immit  tatur 
pillula  de  unguento  ruptorio.»  Rolandus. 

“  Offe  deteÜol)  ferrum  imprime  calidum  fuprd  ipfum  ,  & 
ipfum  cauterium  mediocriter  comprimendo  ,  pojiea  impie  to - 
ium  vulnus  cum  oleo  rofarum  mifio  cum  vitello  ovi.  »  Lan- 
J-'K  ANC. 

{«)  Fabrice  cTAquapendsme  ,  qui  en  général  copie 
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En  effet ,  fi  nous  confidérons  attentivement  ce 
que  les .  anciens  écrivains  nous  ont  laiffé  fur  ce 
fujet  9  nous  verrons  que  leurs  Chirurgiens  *  quoi¬ 
qu’ils  fquffent  qu’un  paffage  dans  le  nez  étoit  quel¬ 
quefois  une  fuite  de  l’ufage  qu’ils  faifoient  de  l’inf- 
trument  &  du  cautere ,  n’avoient  cependant  pas 

Paul ,  parle  de  la  perforation  comme  d’une  opération 
qu’on  faifoit  feulement  dans  la  vue  de  pratiquer  une  ou¬ 
verture  pour  la  matière, 

«  Pojl  caruncubz  &  loci  excïfionem  ,  terebra  humorem 
autpus  in  riales  derivarinti  »  Fab,  ab  Aquapendente. 

Parmi  plufieurs  anciens  écrivains  *  il  en  cft  un  qui  fait 
mention  de  l’ufage  du  cautere  &  de  l’inftrument  perfora» 
tif ,  dans  la  vue  de  dériver  dans  le  nez  la  matière  &  la 
fanie  qui  logent  dans  le  fac  ;  &,  en  pratiquant  une  ou¬ 
verture,  de  procurer  un  fondement  folide  à  la  guérifoiî 
qu’on  veut  opérer. 

a  Afpice  os  y  &  fi  fient  corruptum  ,  cauterifiz  ipfum  uf- 
que  ad  ejus  profundum  ,  &  concavitatem  cum  cauterio pane - 
tuali ,  &  perfora  ipfutti  ad  aliam  partant  ,  ejus  ut  fanies 
per  nafuni  fia  at  ,  delude  incarnelur  &  confulidetur.  »  Gui* 
DE  SALICETO. 

En  effet ,  la  formation  d’un  paffage  artificiel  ne  pouvoir 
en  aucune  façon  entrer  dans  les  vues  de  ceux  qui  ne 
connoiffoient  pas  bien  le  paffage  naturel. 

Paul  fait  auffi  mention  de  la  perforation  avec  l’inftru- 
ment ,  comme  d’une  pratique  de  quelques- uns  de  fou 
temps  ;  mais ,  d’après  ce  qu’il  dit,  il  eft  clair  qu’il  ne  l’a 
pas  pratiquée  lui-même  ,  ou  qu’il  ne  l’a  pas  jugée  né- 
ceffaire ,  &  qu’il  ne  l’a  regardée  que  comme  un  moyen 
de  faire  un  orifice  pour  la  fortie  de  la  matière.  Voici 
fes  paroles  : 

“Quod  fi  jam  carie  vexatum  efi  9  ferro  candenti ,  acuto , 
ac  in  cufpïdem  abeunte  adunmus  ,  fpongiâ  frigidâ  madente 
oculo  impofitd.  » 

«  Sunt  qui  pojl  carunculcz  excïfionem  terebra  ufiy  humet- 
rem  aut  pus  in  nares  denvanni  ;  nos  autem  fiatïs  habui - 
mus  eo  ufque  fôlum  ferramentis  ad  œgylopem  accommoda - 
ils  adurere  ,  ut  fijuama  abfcederet.  »  Paulus  ÆginET  à* 
Voyez  auffi  Fabrice  d’Aquapendente. 
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une  connoiffance  fort  exaébe  des  parties  fur  lef- 
quelles  ils  opéroient ,  ni  une  idée  précife  de  Fos 
fur  lequel  leurs  inftruments  étoient  appliqués  ,  ou 
à  travers  lequel  ils  paffoient  ,  ni  un  difcernement 
jufte  fur  la  place  qu’ils  dévoient  choifir  pour  les 
appliquer.  Quelquefois  ils  perçoient  l’os  unguis 
fort  bien  ,  d’autres  fois  le  cautere  ou  l’inftrument 
étoît  pouffé  dans  le  canal  ofteux  du  conduit  nafai 
naturel,  &  dans  quelques  ocçafions  il  étoit  ap¬ 
pliqué  fur  l’apophyfe  nafale  de  la  mâchoire  fu- 
périeufe.  La  direction  quefuivoient  la  plupart  d’en- 
tr’eux ,  pour  attaquer  l’os ,  ou  pour  imprimer  le 
cautere  avec  une  certaine  force  ,  afin  que  l’os  s’ex¬ 
folie  plus  promptement ,  prouve  évidemment ,  ou 
qu’ils  ne  fongeoient  pas  à  la  ftruébure  tendre  6 £ 
délicate  de  l’os  unguis  ,  ou  qu’ils  n’avoient  point 
intention  d’appliquer  leurs  inftruments  fur  cet  os. 
Dans  l’un  des  deux  cas ,  la  perforation  étoit  ac¬ 
cidentelle.  Dans  l’autre  ,  ils  doivent  avoir  fait 
fouvent  plus  de  mal  que  de  bien,  c’eft-à-dire  , 
qu’ils  doivent  avoir  brûlé  &  détruit  fans  néceffité 
des  parties  qui  n’entroient  que  pour  peu  de  chofe 
ou  qui  n’entroient  pour  rien  dans  la  maladie ,  ÔC 
avoir,  par  un  tel  traitement ,  plus  fouvent  empê¬ 
che  qu’accompli  la  guérifon  ( a ). 


(a)  Un  certain  auteur,  quoique  fçachant  parfaitement 
que  i’os  unguis  étoit  fouvent  percé  par  le  cautere  ,  in- 
fifte  néanmoins  fur  cela ,  fçavoir,  qu’il  ne  fervoit  à  autre 
diofe  qu’à  hâter  i’exfoliation. 

n  Prœterquam  qubd  hujus  perforationis  non  alius  fit  ufius9 
quàm  ut  os  perforatum,  aut  inufium  citius  abfcedat.  Ob- 
f^r van  dura  ta  men  non  ejje  perforatidum  os  ,  ni  fi  prcefente 
maxima  ipfius  corruptione  ,  fold  fiquidem  ejus  fiuperficie 
corruptâ  aut  alter  at  d9  fat  juerit  partem  Icefam  abradere .  » 
Pet.  de  Marchetti» 

Et  M.  Verdue,  auteur  très-moderne,  eft  auffi  de  la 

même  opinion  ; 
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Le  but  que  fe  propofent  les  praticiens  de  nos 
jours,  en  faifant  cette  perforation  ,  eff  différent 
de  celui  de  nos  ancêtres.  Il  eff  plus  appuyé  fur 
la  raifon  ,  6c  il  eff:  fondé  fur  la  nature  6c  l’ufage 
des  parties  intéreffées  dans  la  maladie.  On  a  uni¬ 
quement  en  vue  de  former  &  d’entretenir  un  nou¬ 
veau  paffage  artificiel  du  fac  lacrymal  dans  le 
nez,  lorfqu’on  ne  peut  plus  rendre  au  paffage  na¬ 
turel  fon  ancien  ufage.  Voilà,  dis-je,  le  but  de 
tous  nos  praticiens.  Mais  ,  quoiqu’ils  foient  parfai¬ 
tement  d’accord  quant  à  l’intention,  ils  ne  le  font 
pas  également  à  l’égard  du  moyen  néceffaire  pour 
la  remplir,  les  uns  continuant  à  employer  le  cau¬ 
tère  acluel  ,  les  autres  faifant  ufage  d’autres  diffé¬ 
rents  inftruments. 

Les  anciens  préféroient  le  cautere,  par  les  rai- 
fons  qui  ont  déjà  été  expofées.  Mais  depuis  qu’on 
a  reconnu  que  les  fymptômes  de  carie  6c  de  cal- 
lofité  étoient  fort  rares  ,  6c  depuis  que  l’os  unguis 
a  été  perforé  uniquement  dans  la  vue  d’ouvrir 
dans  le  nez  un  paffage  artificiel ,  le  cautere  a  beau¬ 
coup  perdu  de  fon  ancien  crédit ,  6c  on  lui  a  fubf- 
titué  d’autres  inftruments  ,  qui  caufent  moins  de 
douleur  dans  le  temps  de  l’opération  ,  6c  laiffent 
enfuite  moins  de  difformité. 

Mais  quoique  la  plupart  des  praticiens  aient 
abandonné  le  fer  chaud,  il  a  cependant  encore 
fes  partifans,  qui  le  préfèrent  atout  autre  infini¬ 
ment,  6c  qui  fe  font  en  conféquence  efforcés  d’ob¬ 
vier  à  fes  inconvénients.  Ils  ont  recommandé  de 
donner  à  la  canule,  à  travers  laquelle  il  paifé,  une 
forme  conique  ;  6c  de  la  faire  affez  large  à  fon  ex¬ 
trémité  inférieure,  pour  que  cette  canule  &  le  fer 

«Le  me  Heur  remede  pour  amortir  l’acide  qui  caufe  la 
carie,  c’eft  de  paffer  légétement  un  cautere  aftuel  fur 
l’os ,  fans  le  percer.  » 
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ne  fe  touchent  pas  Fun  l’autre.  Us  ont  ordonné 
d’envelopper  cette  canule  avec  un  linge  mouillé  9 
dans  le  temps  où  on  en  fait  ufage.  Ils  ont  placé  une 
bride  au  forum  et  du  fer ,  pour  empêcher  fa  pointe 
d’aller  trop  avant;  &  fur-tout  ils  nous  ont  pref» 
crit  de  le  retirer  au  (h -tôt  qu’il  a  pénétré  l’os. 

Mais  malgré  ces  précautions ,  &C  d’autres  fem- 
bîables ,  le  cautere  caufe  beaucoup  de  douleur 
dans  le  temps  de  l’opération.  U  multiplie  les  foins, 
&  produit  très-communément  une  difformité  qu’on 
pouvoir  éviter,  même  entre  les  mains  des  perfon- 
nes  les  plus  adroites  ;  pour  ne  pas  faire  mention 
du  fentiment  d’horreur  qu’on  occafionne  en  en¬ 
fonçant  un  fer  chaud  dans  l’angle  de  l’œil. 

Puifque  les  inconvénients  attachés  à  l’ufage  de 
cet  inftrument  ,  même  entre  les  mains  les  plus 
habiles ,  font  d’une  telle  importance ,  on  devine 
aifément  quels  doivent  être  ceux  qu’on  a  à  crain¬ 
dre  lorfqu’ii  eft  manié  par  des  mains  groùieres  & 
Ignorantes  :  par  conféquent ,  à  moins  que  quelque 
avantage  réel  ne  l’accompagne  i  il  doit  certaine¬ 
ment  tomber  dans  le  difcrédit ,  &  tout  praticien 
doit  renoncer  à  le  rétablir  dans  fan  ancienne  fa¬ 
veur.  Voyons  enfuite  dans  quelle  intention  il  a  été 
employé  par  ceux  qui  ont  paru  être  le  plus  préve¬ 
nus  pour  lui ,  &  que  l’on  peut  fuppofer  avec  raifon 
avoir  le  mieux  connu  la  maniéré  de  s’en  fervir. 

Le  linge  mouillé  par  lequel  on  s’oppofe  à  Fac¬ 
tion-  de  la  chaleur  du  fer  ,  le  volume  difpropor- 
fionné  &  la  forme  de  la  canule  *  montrent  fort 
clairement  que  c’eft  uniquement  par  fa  pointe 
qu’on  a  deffein  d’exécuter  fon  effet  ;  la  bride 
qui  efl  à  fa  partie  fupérieure  indique  auffi  évidem¬ 
ment,  qu’on  ne  veut  pas  que  cette  pointe  péné¬ 
tre  au-delà  de  Fos  ,  tandis  que  tous  les  mauvais 
effets  font  occafionnés  par  la  partie  fupérieure  du 
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cautere  fur  les  paupières  &  l’angle  de  l’œil.  Or* 
fi  l’on  n’a  deffein  de  produire  aucun  effet  fur  au¬ 
cune  des  parties  au  milieu  defquelles  le  fer  paffe 
pour  aller  jufqu’à  l’os ,  mais  Amplement  de  brû¬ 
ler  cet  os  &  la  membrane  pituitaire  ,  &  de  pra¬ 
tiquer  par-là  une  ouverture  dans  le  nez  ,  je  ne 
vois  pas  comment  il  différé  de  tout  autre  perfora¬ 
teur  d’un  volume  égal ,  ff  ce  n’eff  à  raifon  du  mal 
qu’il  fait  aux  parties  qui  font  au-deffus  ?  &  qui 
devroient  être  refpeétées. 

Le  fer  chaud  brûle  réellement  l’os  &  la  mem¬ 
brane  à  travers  lefquels  il  pénétré ,  &  empêche 
par-là  l’orifice  de  fe  refermer  auffi-tôt.  C’eft  cer¬ 
tainement  le  but  principal  de  la  perforation ,  quel 
que  l'oit  l’inffrument  dont  on  fe  ferve  pour  l’exé¬ 
cuter  ;  mais  il  eft  aufîi  certain  que  l’on  peut  par¬ 
venir  au  même  but  par  des  moyens  moins  dou¬ 
loureux  &  moins  effrayants. 

Nos  ancêtres  avoient  une  raifon  fort  plaufibîe 
pour  s’en  fervir.  Leurs  idées  de  callofité  &  de 
carie  accompagnoient  toujours  cette  maladie ,  &C 
les  autorifoient  à  faire  ufage  des  moyens  qu’ils 
croyoient  les  plus  convenables  en  pareil  cas.  Mais 
aujourd’hui  que  nous  fqavons  que  ces  fymptômes 
ont  très- rarement  lieu  ,  ou  même  9  lorfqu’ils  exis¬ 
tent  ,  que  l’on  peut  les  détruire  d’une  maniéré 
beaucoup  plus  facile  ,  nous  ne  fortunes  plus  auto- 
rifés  à  continuer  l’ufage  d’un  procédé  alarmant  & 
douloureux  ,  lorfque  nous  pouvons  parvenir  au 
même  but  par  des  moyens  beaucoup  plus  doux. 
Car  ,  que  la  membrane  des  narines  foit  brûlée  , 
ou  divifée  de  quelque  autre  maniéré,  c’eff  à  la  mé¬ 
thode  de  panier  enfuite  cette  ouverture  qu’il  ap¬ 
partient  de  l’entretenir ,  quel  que  foit  l’inftrument 
qu’on  ait  employé  pour  la  faire  ,  ou  quelle  que  foit 
la  voie  qu’on  ait  choifie  pour  la  pratiquer» 
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Feu  M.  Chefelden ,  qui  étoit  un  partifan  zélé 
du  cautere ,  s  eft  donné  beaucoup  de  peine  pour 
F  empêcher  de  produire  de  méchants  effets ,  Si 
voici  ce  qu’il  a  dit  en  en  prenant  la  défenfe. 

«  Les  autres  méthodes  de  traiter  cette  maladie 
ont  été  beaucoup  recommandées ,  quoique  fou- 
vent  employées  fans  fuccès.  Mais  celle-ci ,  bien 
exécutée  ,  eft  infaillible.  » 

Après  une  aftertion  fi  pofitive  ,  je  fuis  fâché 
d’être  obligé  de  dire  qu’elle  eft  démentie  par 
plufieurs  expériences  ;  que  l’on  a  plufteurs  exem¬ 
ples  de  guérifons  complettes  opérées  fans  l’ufage 
du  cautere;  que  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  été 
cautérifés  par  M.  Chefeiden  lui-même,  trompés 
dans  leur  attente,  n’ont  pas  été  guéris;  &  qu’il 
n’a  pu ,  malgré  toutes  les  peines  qu’il  a  prifes , 
empêcher  l’effet  de  la  chaleur  du  fer ,  ou  laiffer 
fon  malade  fans  l’incommodité  d’un  œil  larmoyant. 

On  a  uniquement  en  vue  de  faire  une  ouver¬ 
ture  à  travers  l’os  unguis ,  Si  la  membrane  pitui¬ 
taire  dans  le  nez  ,  Si  de  traiter  enfuite  cette  ou¬ 
verture  de  maniéré  qu’elle  s’entretienne  libre  ,  & 
qu’elle  donne  paffage  au  fluide  qui  vient  des  points 
lacrymaux ,  après  que  l’uîcere  extérieur  fera  guéri. 

L’extrême  délicatefle  de  Fos  rend  le  paffage  de 
Finftrument  fort  a  ifé ,  Si  ,  lorfqu’on  a  donné  à 
l’ouverture  une  affez  grande  étendue  ,  je  fuis  porté 
à  croire  qu’elle  ne  fe  remplit  jamais  par  Fos,  niais 
que  ,  fi  elle  vient  à  fe  fermer ,  c’eft  par  la  mem¬ 
brane.  Par  conféquent ,  il  eft  du  devoir  du  chirur¬ 
gien  de  faire  dans  Fos  une  ouverture  affez  large  , 
&  d’empêcher  qu’elle  ne  fe  referme,  en  rendant  les 
bords  de  la  membrane  ,  de  tous  les  côtés ,  calleux. 

Pour  faire  cette  ouverture,  on  a  inventé  Si  em¬ 
ployé  plufieurs  inftruments  de  différente  efpece  , 
tels  qu’une  fonde  large  Si  forte ,  un  trocar  courbe,, 


/ 


sur  la  Fistule  lacrymale.  269 

un  inftrument  femblable  à  un  foret  ordinaire,  &c. 
6cc.  Chacun  d’eux  ,  s’il  eft  bien  manié  6c  avec  dex¬ 
térité  ,  fera  très-bon  pour  l’opération  dont  il  s’a¬ 
git.  La  feule  précaution  néceffaire  confifte  à  ap¬ 
pliquer  l’inftrument  ,  tel  qu’il  foit ,  de  maniéré 
qu’il  perce  la  partie  de  l’os  qui  eft  fituée  précifé- 
ment  derrière  le  fac  lacrymal ,  6c  de  ne  point  le 
pouffer  trop  avant  dans  le  nez  ,  de  crainte  d’offen- 
fer  l’os  fpongieux  qui  eft  placé  derrière  l’os  unguis. 

Pour  moi ,  je  me  fais  toujours  fervi  du  trocar 
courbe ,  qui  a  bien  rempli  mes  intentions  ,  6c 
avec  lequel  je  n’ai  jamais  éprouvé  aucun  incon¬ 
vénient.  En  l’employant ,  fa  pointe  doit  être  tour¬ 
née  obliquement  en  bas ,  de  l’angle  de  l’œil  vers 
l’intérieur  du  nez.  On  connoît  que  l’ouverture  eft 
faite,  par  le  fang  qui  fort  de  la  narine,  &  par  l’air  qui 
fort  de  la  plaie,  en  fe  mouchant.  Les  inftrucfions  les 
plus  précifes,  touchant  cette  partie  de  l’opération, 
feront  d’une  utilité  fort  petite  pour  ceux  qui  n’ont 
aucune  idée  de  la  ftru&ure  &  de  la  difpofition  na¬ 
turelle  des  parties  intéreffées  ,  6c  qui  doivent  par 
conféquent  s’en  inftruire  le  plutôt  qu’il  leur  fera 
poftible.  Mais  ceux  qui  n’ont  rien  à  apprendre  à  ce 
fujet ,  ou  qui  font  une  attention  particulière  à  la 
fituation  &  à  la  connexion  de  l’os  unguis  ,  fça- 
vent  que  cet  os  eft  divifé  en  deux  parties  par  un 
fillon  perpendiculaire  ;  que  le  fac  lacrymal  eft  uni 
à  toute  la  partie  qui  eft  antérieure  à  ce  fillon  ;  & 
que  la  partie  poftérieure  de  l’os  contribue  à  for¬ 
mer  l’orbite  de  l’œil ,  6c  n’a  point  de  connexion 
ou  n’en  a  qu’une  petite  avec  le  fac  lacrymal.  Le 
trocar  doit  donc  être  appliqué  fur  la  partie  de  l’os 
qui  eft  antérieure  au  fillon  ,  &  conféqueniment 
derrière  le  fac  lacrymal.  Par  le  paffage  de  l’inftru- 
ment  ,  toute  cette  partie  de  l’os  fera  probable¬ 
ment  brifée  ?  mais  il  ne  s’enfuivra  aucun  mal. 
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En  confidérant  la  fituation  naturelle  de  ces  par¬ 
ties,  le  praticien  verra  encore  que,  fi  fon  inftrument 
eft  pouffe  dans  une  dire&ion  tranfverfale  à  l’égard 
du  nez,  l’os  fpongieux  fupérieur  fera  néceffairement 
endommagé  ou  rompu  ;  &  que  ,  s’il  va  dans  une 
diredion  trop  perpendiculaire,  il  peut  entrer  dans 
le  canal  offeux  du  conduit  nafal  naturel,  &  que 
fa  pointe  fera  arrêtée,  en  portant  contre  cette  par¬ 
tie  de  la  mâchoire  lupérieure  qui  contribue  à  la 
formation  de  ce  canal. 

On  a  objedé  contre  le  trocar,  qu’il  peut  rom¬ 
pre  l'os  unguis  à  quelque  diftance  de  l’endroit  où 
fa  pointe  eft  immédiatement  fixée.  A  cela  je  ne 
puis  répondre  qu’une  chofe  ,  fqavoir,  que  j’ai 
pratiqué  l’opération  un  grand  nombre  de  fois,  & 
que  je  n’en  ai  jamais  vu  réfulter  aucun  inconvé¬ 
nient.  En  effet  ,  une  réparation  totale  d’une  petite 
piece  de  l’os  feroit  une  circonffance  plus  à  défirer 
qu’à  éviter.  Si  nous  pouvons  raifonner  par  analo¬ 
gie ,  elle  paroît  être  néceffaire  pour  conferver  par 
la  fuite  le  paffage  libre.  Ne  fqavons-nous  pas  très- 
bien  que  dans  la  carie  des  os  qui  forment  la  voûte 
du  palais  ,  ces  os  font  quelquefois  dépouillés  dans 
une  grande  étendue  ,  &  qu’ils  laiffent  en  fe  répa¬ 
rant  une  ouverture  confidérable  qui  communique 
avec  le  nez  ?  Cependant,  dans  plufieurs  cas ,  lorf 
que  le  virus  eft  détruit  ,  que  le  corps  eft:  ré¬ 
tabli  ,  cette  ouverture  fe  refferre  au  point  de  ne 
pas  laiffer  paffer  une  petite  plume  au  lieu  du  doigt 
qu’on  y  auroit  introduit  auparavant ,  &  même 
quelquefois  elle  fe  referme  entièrement.  D’où  je 
conclus  que,  quoiqu’il  foitpoffîble,  malgré  tous 
1  nos  efforts ,  que  l'ouverture  faite  à  l’os  unguis  fe 
referme,  le  moyen  qui  paroît  le  plus  propre  à 
prévenir  cet  effet  eft:  de  brifer  cet  os  hardiment  &£ 
îàns  crainte.  G’eft  d’après  ce  principe  que  je  n’ai 
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jamais  hélité  de  faire  faire  à  mon  perforateur  un 
mouvement  circulaire  ,  toutes  les  fois  que  je  m’en 
fuis  fervi.  Je  n’en  ai  jamais  vu  réfulter  aucun  ac¬ 
cident  ,  &  j’attnbue  en  quelque  façon  le  fuccès  que 
j’ai  eu  ,  à  cette  maniéré  d’employer  cet  infirmaient, 

Aufii-tôt  que  la  perforation  eft  faite  ,  il  faut  in¬ 
troduire  une  tente  de  linge  ,  d’un  alfez  gros  vo¬ 
lume  pour  remplir  l’ouverture,  &  allez  longue  pour 
pénétrer  jufques  dans  la  cavité  du  nez,  Il  faut  l’y 
laiffer  deux,  trois,  ou  quatre  jours,  jufqu’à  ce  que  la 
fuppuration  des  parties  en  rende  l’extraêlion  facile, 
&enfuite  en  introduire  une  nouvelle  chaque  jour, 
jufqu’à  ce  que  l’apparence  belle  &  grenue  de  i’ul- 
cere  donne  lieu  de  croire  que  les  bords  de  la  mem¬ 
brane  divifée  font  dans  le  même  état.  Alors  il  s’agit 
d’empêcher  la  génération  des  chairs  qui  fermeroient 
l’ouverture  ,  &  pour  cela  on  peut  humeêfer  la  tente 
avec  l 'efprit  de  vitriol  affoiblie  ;  ou  bien  l’on  peut, 
à  chaque  panfement,  ou  à  chaque  fécond,  ou  à 
chaque  troiheme  panfement ,  introduire  un  petit 
morceau  de  pierre  infernale  tellement  enfermé  dans 
une  plume,  que  fon  extrémité  feule  foit  à  décou¬ 
vert  ,  afin  de  réprimer ,  par  ce  moyen ,  les  chairs 
qui  voudroient  fe  régénérer,  &  d’entretenir  l’ouver¬ 
ture.  Lorfqu’on  a  fait  cela  pendant  quelque  temps, 
il  efl  à  propos  d’introduire,  au  lieu  de  la  tente,  un 
morceau  de  bougie  d’un  volume  convenable ,  ou 
une  canule  de  plomb  ,  & ,  abandonnant  tout  autre 
panfement,  de  laiffer  f  ulcere  fe  refermer  autant  que 
le  lui  permettra  la  bougie  ,  qui  doit  être  allez  lon¬ 
gue  pour  qu’une  de  fes  extrémités  foit  de  niveau 
avec  la  peau  dans  l’angle  de  l’oeil  ,  &  que  l’autre 
palfe  dans  le  nez. 

Plus  le  malade  pourra  fupporter  long-temps  la 
bougie ,  ÔC  plus  on  aura  lieu  de  croire  que  l’ouver- 
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ture  nefe  refermera  pas.  Lorfqu’on  retire  cette  bou¬ 
gie  ,  l’orifice  extérieur  doit  être  couvert  feulement 
d’un  plumaffeau  fuperficiel,  ou  d’un  léger  emplâtre, 

il  faut  le  laifïer  fe  guérir  fous  une  prefîion  mo¬ 
dérée. 

Il  efl:  une  autre  méthode  qui  a  été  recommandée 
par  quelques  auteurs  François,  pour  empêcher  l’ou- 
verture  faite  à  l’os  unguis  de  fe  refermer.  Elle  con¬ 
fiée  à  introduire  une  canule ,  ou  d’or,  ou  d’argent, 
ou  de  plomb,  dans  l’ouverture,  6c  de  laiffer  l’uîcere 
fe  cicatrifer  par-deffus  ,  fouffrant  que  cette  canule 
refie,  ou  forte  par  le  nez. 

Pour  moi,  je  ne  puis  rien  dire  touchant  cette  mé¬ 
thode  ,  parce  que  je  n’ai  jamais  eu  occafion  de  l’ef- 
fayer.  Les  cas  de  cette  efpece  que  j’ai  traités  fe  font, 
en  général,  heureufement  terminés,  en  employant 
î’uneou  l’autre  des  méthodes  déjà  mentionnées;  6c 
elles  feront  en  effet  fouvent  fuivies  du  fuccès,  lorf- 
que  le  chirurgien  aura  un  but  fixe,  qu’il  pourfuivra 
fon  objet  convenablement  &  avec  confiance,  6c  qu’il 
s’abffiendra  de  trop  agir.  Je  dois  cependant  répéter 
encore  ce  que  j’ai  dit  ci-deffus,  fçavoir,  qu’il  n’y  a 
aucune  méthode  de  traiter  la  maladie  en  queflion 
qu’on  puiffe  regarder  comme  infaillible ,  &  comme 
capable  de  prévenir  abfolument  6c  dans  tous  les 
cas  un  fâcheux  retour,  fur-tout  chez  les  complexions 
fcrophuleufes.  Mais  néanmoins  je  fuis  porté  à  croire 
que ,  lorfqu’on  diftinguera  bien  ces  cas,  qui  font  par 
leur  nature  incurables,  de  ceux  qui  ne  fe  guériffent 
pas  parce  qu’ils  font  mal  traités,  je  crois,  dis-je,  qu’on 
trouvera  le  nombre  des  premiers  beaucoup  plus  pe¬ 
tit  qu’on  ne  fe  l’eft  communément  imaginé. 


TRAITÉ 


1 


TRAITÉ 


DES 


S 


/  » 


•  ■ 


Ht 


PRÉFACE . 


LA  maladie  qui  eft  le  fujet  du  Traité 
fuivant,  intéreffe  beaucoup  &  à  plu» 
fteurs  égards  l’humanité.  Elle  n’épargne 
personne  :  nul  âge  ,  nul  fexe  n’en  eft 
exempt.  On  eft  expofé  à  Tes  atteintes  dans 
le  rang  le  plus  élevé  ,  comme  dans  le 
rang  le  plus  bas.  Le  riche,  le  pauvre,  ce¬ 
lui  qui  vit  oifif ,  &  celui  qui  mene  une 
vie  laborieufe  ,  y  font  également  fujets. 
Elle  procure  certaines  incommodités  à 
tous  ceux  qui  en  font  affligés  ;  elle  met 
quelquefois  la  vie  des  malades  dans  un 
tel  danger,  qu’il  faut  avoir  recours  à  une 
des  opérations  les  plus  délicates  de  la  chi¬ 
rurgie  ;  & ,  dans  tous,  les  temps ,  depuis 
les  fiecles  les  plus  reculés  jufqu’à  nos  jours, 
elle  a  expofé  ceux  qui  en  ont  été  atta¬ 
qués  aux  fraudes  &  aux  fupercheries  les 
plus  iniques. 

La  plûpart  des  hommes  regardent  une 
defcente  comme  une  imperfeftion  dans 
leur  ftruéture  ,  comme  une  maladie  qui 
énerve  leurs  forces  ,  &  diminue  leur  fa¬ 
culté  générative .  Ces  idées,  quoique  ab- 
folument  deftituées  de  fondement  ,  font 
cependant  ft  fortement  enracinées  dans 

l’efprit  de  la  plûpart  de  ceux  qui  font  af- 
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fligés  de  la  maladie  en  queftion ,  quelles 
ne  contribuent  pas  peu  à  les  rendre  mal¬ 
heureux.  Ceux  qui  cherchent  à  tirer  un 
parti  avantageux  de  la  foibleffe  des  per- 
fonnes  timides  &  craintives,  connoiffent 
bien  leurs  appréhendons  mal  fondées,  & 
le  gain  qu’elles  font  capables  de  leur  pro¬ 
curer  :  ils  fçavent  parfaitement  que 
l’homme  qui  regarde  fa  maladie  comme 
une  imperfection  dans  fa  ftruéture ,  ou 
comme  une  caufe  de  quelque  foibleffe, 
plus  particuliérement  à  l’égard  des  orga¬ 
nes  de  la  génération,  fera  très- fâché  d’en 
être  attaqué ,  &  très-fatisfait  de  s’en  dé- 
barraffer,  à  quelque  prix  que  ce  foit  :  & 
par-là  ces  impofteurs  ne  manquent  pas 
d’occafions  pour  s’emparer  de  la  confiance 
des  malades  trop  ignorants  &  trop  crédu¬ 
les  ,  qui  fe  foumettent  aveuglément  à  leurs 
traitements  longs  &  ennuyeux ,  à  l’ufage 
de  leurs  topiques  douloureux ,  &  même  à 
leurs  opérations  dangereufes;  &  pour  ti¬ 
rer  de  groffes  fommes  d’argent  des  mains 
de  ceux  qui,  craintifs,  foibles  &  pufilla^ 
nimes ,  payent  ainfi  les  cures  prétendues 
de  maladies  imaginaires. 

Les  plaintes  de  cette  efpece,  de  k  part 
des  gens  de  la  profeffion ,  font  commu¬ 
nément  mal  reçues  j  on  les  attribue  à  l’in¬ 
térêt  ,  à  l’intrigue ,  au  préjugé  ;  &  ,  en 
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conféquence ,  ony  a  fort  peu  d'égard. 
Mais  ,  en  cela ,  le  public  commet  à  notre 
égard  une  grande  injuftice.  Une  defcente 
elt  une  maladie,  qui  ,  fi  elle  eft  traitée 
dès  le  commencement  avec  jugement  & 
probité  ,  ne  peut  jamais  produire  beau¬ 
coup  de  profit  au  chirurgien.  Elle  n’exige 
que  fort  peu  d’affiduité,&elle  n’abefoin  ni 
de  topiques,  ni  de  remedes  internes.  Quoi¬ 
que  la  réduction  de  l’inteftin  &  l’appli¬ 
cation  d’un  bandage  convenable  foient 
néceffaireSjCela  néanmoins  s’exécute  pour 
l’ordinaire  en  fi  peu  de  temps  &  fi  aifé- 
ment,  qu’il  efc  évident  que  le  chirurgien 
n’en  peut  pas  retirer  un  émolument  con- 
fidérable  :  &,  par  conféquent,  fi  les  gens 
de  laprofefîion  peuvent  être  fans  partialité 
fur  quelque  objet  relatif  à  eux-mêmes,,  je 
crois  que  ce  doit  être  à  l’égard  de  celui- 
ci  ,  qui  ne  peut  jamais  leur  procurer  un 
grand  profit,  à  moins  que  la  maladie  n’ait 
été  mal  traitée ,  ou  considérablement  né¬ 
gligée.  Lorfqu’ilen  réfulte  de  grands  avan¬ 
tages  pour  celui  qui  la  traite  ,  ils  font  dus 
principalement  à  la  fraude  &à  la  Superche¬ 
rie  ,  à  l’ignorance  du  malade  qui  ne  con- 
noît  pas  la  véritable  nature  de  fon  mal,  & 
aux  promeffes  hardies  &  trompeufes  d’o¬ 
pérer  une  cure  parfaite. 

Il  n’entre  point  du  tout  dans  mon  plan 

b  U] 


i?8  PRÉFACE. 

de  défendre  le  corps  des  chirurgiens  con~ 
îre  les  reproches  juftes  &  fondés  qu’on 
pourroit  lui  faire.  Mais,,  comme  la  raifon 
qu’allèguent  la  plupart  des  protecteurs  de 
la  charlatanerie  pour  la  juftifter ,  eft  que 
les  médecins  &  les  chirurgiens  ne  s’écar¬ 
tent  jamais,  par  pure  obftination,  des  u lu¬ 
ges  de  leurs  ancêtres,  &  ne  veulentpoint 
effayer  les  inventions  nouvelles,  quoique 
l'humanité  puiffe  en  retirer  une  grande  uti¬ 
lité;  &  comme  je  crois  qu’on  ne  peut  leur 
faire  un  pareil  reproche  avec  quelque  ap¬ 
parence  de  juftice,  je  demanderai  au  lec¬ 
teur  la  permiffîon  de  m’expliquer  en  peu 
de  mots  fur  ce  fujet. 

Le  mérite  de  la  pîûpart  des  anciens  pra¬ 
ticiens  eft  grand  &réeh  Ils  ont  laiffé  après 
eux  pluiieuriS  preuves  de  leur  fugacité  &  de 
leur  dextérité.  Leurs  écrits  nous  ont  four¬ 
ni  d’amples  inftruftions;  &,  toutes  chofes 
d’ailleurs  égales,  celui  qui  les  a  le  mieux 
médités  fera  le  meilleur  chirurgien.  Voilà 
ce  que  fçavent  très-bien  tous  ceux  qui  con- 
noiffent  parfaitement  leurs  ouvrages,  &  il 
n’y  a  que  ceux  qui  ne  les  ont  pas  lus, , qui 
puiffent  le  nier.  Mais,  d’un  autre  côté ,  il 
faut  auffi  accorder  que  leur  théorie  &  leur 
pratique  avoient  de  grands  défavantages, 
qui  faifoient  que  leur  j  ugement  iur  plufieurs 
maladies  étoit  erroné  ,  &  que  la  maniéré 
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dont  ils  les  traitoient ,  non  fondée  fur  la 
raifon,  n’étoit  pas  fuivie  du  fuccès. 

L’état  très-imparfait  de  leur  anatomie 
étoit  une  grande  fource  d’erreur,  au  lieu  que 
cette  fcience  a  été  fi  cultivée  de  nos  jours 
que  c’eft  un  vice  de  l’ignorer,  &  que  ceux 
qui  ont  négligé  de  la  cultiver  font  abfolu- 
ment  inexcufables. 

L’anatomie  efl  l’unique  bafe  véritable 
&  folide  ,  fur  laquelle  toutes  les  connoif- 
fances  chirurgicales  doivent  toujours  être 
appuyées,  &  par  conféquent  elle  a  beau¬ 
coup  contribué,  dans  ces  dernieres  années* 
à  perfectionner  l’art. 

L’ancienne  chirurgie  étoit  groffiere  & 
chargée  d’un  fatras  de  médicaments  exter¬ 
nes  ,  dont  quelques-uns  étoient  horrible¬ 
ment  douloureux  fans  aucun  profit  pour  le 
malade,  &  d’autres  absolument  inutiles- 
Quant  à  la  pârtie  opérative  de  Fart ,  elle 
réfultoit  d’une  multitude  embarrafîante  de 
machines  &  d’inftruments  auffi  mal  imagi¬ 
nés  que  difficiles  à  manier.  > 

Les  praticiens  modernes  ont  réduit  la 
pratiqueà  deplusjuftesbornes,  ilsFontren- 
due  moins  douloureufe,  &plus  facile  à  fai- 
fir  ;  ils  ont  diminué  auffi  le  nombre  des  inf- 
truments ,  & ,  par  l’extrême  {implicite  de 
ceux  dont  ils  font  ufage  aujourd’hui,  ils  ont 
confidérablement  favorifé  la  fagacité  de 
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l’opérateur,  &  abrégé  le  temps  de  Fopéra- 
îion.  Ils  ont  prefque  oublié  lecautere  actuel, 
&  ils  fe  fervent,avec  beaucoup  plus  de  mé¬ 
nagement  que  leurs  prédéceffeurs,  des  ap¬ 
plications  cauftiques,  Ils  exécutent  aujour¬ 
d’hui  par  des  moyens  doux  &  modérés, 
plulieurs  cures  que  l’on  croyoit  précédem¬ 
ment  ne  pouvoir  être  obtenues  que  par  des 
moyens  fi  rigoureux,  qu’ils  faifoient  éprou¬ 
ver  aux  malades  les  tourments  les  plus 
cruels,  fans  parler  des  marques  indélébiles 
qu’ils  laiffcient  après  eux.  Le  ravage  qu’on 
occafionnoit  anciennement ,  aux  dépens 
des  membres  &  de  la  vie,  par  l’ufage  du 
long  forceps  dans  les  plaies  d’armes  à  feuj 
cette  opinion  qui  a  long-temps  prévalu  , 
fçavoir,  que  ces  plaies  étoient  vénéneufes, 
&  qui  eft  aujourd’hui  rejettée;  la  méthode 
aifée  par  laquelle  on  a  généralement  cou¬ 
tume  de  les  traiter  aujourd’hui, &  l’avantage 
que  procure  un  pareil  traitement,  en  don¬ 
nant  à  la  nature  la  liberté  de  faire  agir  les 
forces  dont  fon  Auteur  l’a  pourvue ,  doi¬ 
vent  certainement  acquérir  la  confiance 
publique  aux  praticiens  modernes.  La  dou¬ 
ble  inçifion  dans  les  amputations  ,  la  mé¬ 
thode  préfentement  adoptée  pour  empor¬ 
ter  les  mamelles  attaquées  de  cancer,  & 
les  tumeurs  enkyftées  ;  l’opération  laté¬ 
rale  pour  extraire  la  pierre  de  la  veille^ 
réputation  dans  l’articulatioa  de  Té- 
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paule;  la  méthode  a&uellement  mife  en 
ufage  pour  faire  fortir  en  même  temps 
toute  l’eau  d’une  afcite  ;  le  traitement  per*» 
feftionné  de  la  fiftule  lacry  male  ,  &  plu- 
fieurs  autres  exemples  que  je  pourrois  nom¬ 
mer  ,  en  un  mot,  lajufteffe,  la  facilité  & 
la  promptitude  fupérieure  de  la  chirurgie 
aéfuelle ,  comparée  à  celle  des  anciens, 
font  certainement  des  avantages  dûs  aux 
praticiens  modernes  :  avantages  fi  grands, 
qu’ils  ont  confidérablement  perfeéKonné 
l’art,  &  qu’ils  contribuent  beaucoup  au 
bien  des  hommes,  en  diminuant  leurs  dou¬ 
leurs  ,  en  confervant  aux  différentes  par¬ 
ties  de  leur  corps  leur  forme  &  leur  élé¬ 
gance  naturelle ,  &  en  abrégeantle  temps 
de  leur  gêne  ;  ce  qu’en  effet  on  n’héfi- 
tera  pas,  je  crois,  de  regarder  comme  un 
bien  réel  ,  tant  que  la  nature  humaine 
fera  fenfible  à  la  douleur,  tant  que  les  ci¬ 
catrices  feront  regardées  comme  des  dif¬ 
formités,  &  que  la  gêne  d’un  malade  fou¬ 
rnis  à  un  traitement  chirurgical  fera  ju¬ 
gée  incommode  &  ennuyeufe. 

Notre  conduite  à  l’égard  de  la  maladie 
particulière  qui  fait  le  lûjet  du  Traité  fui- 
vant ,  n’eft  donc  blâmable  en  aucune  fa¬ 
çon,  &  l’on  eff  finguliérement  injulle  lorf* 
qu’on  nous  critique  avec  févérité  pour  une 
maniéré  d’agir  qui  devroit  nous  attirer  des 
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éloges.  Loin  de  mériter  cette  réflexion  in- 
jurieufe  que  Ton  fait  à  notre  égard,  fçavoir, 
que  nous  nous  contentons  de  ce  que  nos 
peres  nous  ont  appris,  que  nous  ne  tra¬ 
vaillons  pas  à  perfectionner  l’art ,  &  que 
nous  n’encourageons  pas  ceux  qui  font 
leurs  efforts  pour  en  reculer  les  bornes  ;  il 
eft  clair,  au  contraire,  que  nous  nous  fem¬ 
mes  donné  beaucoup  de  peines  pour  per¬ 
fectionner  cette  partie  particulière  de  la 
chirurgie  ;  &  le  public  doit  nous  remercier 
de  n’avoir  pas  perfévéré  dans  l’ufage  des 
procédés  anciens,  longs,  douloureux,  & 
dangereux,  après  avoir  reconnu  par  nous- 
mêmes  qu’en  général  ils  n’étoient  pas  effi¬ 
caces. 

Mais  quoique  je  fois  toujoursprêt  à  pren¬ 
dre  parti,  en  faveur  des  gens  de  l’art,  con¬ 
tre  ceux  qui  leur  font  quelque  reproche  in- 
jufte ,  il  ne  faut  pas  fuppofer  que  je  croie 
qu’il  ne  refte  plus  matière  à  exercer  notre 
înduftrie  &  celle  de  nos  fucceffeurs.  Quel¬ 
ques-unes  des  parties  opératives  de  la  chi¬ 
rurgie  font  encore  fufceptibies  d’être  per¬ 
fectionnées,  &  il  eft  certain  qu’on  peut  en¬ 
core  rendre  meilleur  le  traitement  de  quel¬ 
ques  maladies. 

Soit  que  nos  travaux  futurs  foient  cou¬ 
ronnés  du  fuccès  ou  qu’ils  ne  le  foient  pas, 
je  penfe  encore  que  tous  ceux  qui  font  bien 
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ver fés  dans  l’hiftoire  de  la  chirurgie,  juge¬ 
ront  avec  moi  que  les  praticiens  du  fiecle 
préfent,  loin  de  mériter  la  tache  dont  veu¬ 
lent  les  flétrir  les  perfonnes  qui  ne  font 
point  du  tout  au  fait  de  l’art ,  fe  font  réelle¬ 
ment  rendus  dignes  de  louanges  $  puifqu’au 
lieu  d’adhérer  opiniâtrément  à  la  pratique 
de  leurs  ancêtres,  ils  s’en  font  écartés  dans 
plufieurs  cas ,  où  ils  ont  trouvé  qu’ils  le 
pouvoient  avec  sûreté  &  pour  l’avantage 
de  l’humanité  ;  &  puifqu’ils  fe  font  effor¬ 
cés  de  rendre  leur  profeffion  plus  utile,  par 
les  feuls  moyens  capables  de  la  perfection¬ 
nés, fçavoir,  en  s’appliquant  foigneufement 
à  l’anatomie ,  en  faifant  de  fréquentes  re¬ 
cherches  fur  les  cadavres ,  en  tentant  fur 
les  corps  vivants  les  expériences  qu’ils 
avoient  lieu  de  regarder  comme  utiles, 
en  avouant  en  même  temps  avec  bonne 
foi  les  cas  où  ils  avoient  reconnu  leur  art 
i.nfuffifant,  &  en  ne  s’opiniâtrant  pas,  uni¬ 
quement  par  l’appât  du  gain  ,  à  tourmen¬ 
ter  leurs  malades. 

Je  me  fuis  exprimé  dans  le  Traité  fui- 
vant  aufli  clairement  &  auiïi  intelligible¬ 
ment  qu’il  m’a  été  pofiible,  &  que  la  na¬ 
ture  de  mon  fujet  me  l’a  permis,  parce  que 
je  défire  inftruirele  public  de  la  véritable 
nature  de  la  maladie,  du  danger  que  cou¬ 
rent  ceux  qui  en  font  affligés,  &  des  frau¬ 
des  auxquelles  ils  font  expofés  par  l’igno- 
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rance  de  certains  charlatans,  &  par  îes 
qualités  plus  dangereufes  encore  de  quel¬ 
ques  autres  j  &  de  faire  voir  ce  que  l’art  de 
la  chirurgie  entre  des  mains  habiles  eft  ca¬ 
pable  d’opérer  ,  &  combien  la  conduite 
d’un  impoîteur  différé  effentiellement  de 
celle  d’un  honnête  homme,  qui  ne  rougira 
jamais  d’avouer  qu’il  ne  peut  pas  faire  ce 
qui  n’eft  pas  en  fon  pouvoir. 

Il  s’étoit  gliffé  plufieurs  fautes  dans  la 
premiere  édition  de  ce  Traité,  les  unes  de 
l’imprimeur,  les  autres  de  l’auteur.  Je  me 
fuis  donné  toutes  les  peines  néceffaires 
pour  les  faire  difparoître  dans  celle-ci:  & 
dans  tous  les  endroits  où  il  m’a  paru  que 
le  texte  étoit  obfcur,  erroné,  ou  trop  la¬ 
conique,  j’ai  changé,  corrigé,  &  ajouté. 

Je  fuis  cependant  encore  bien  loin  de 
penfer  qu’il  foit  parfait.  Mais,  d’un  autre 
côté,  je  crois  n’y  avoir  rien  avancé  quine 
foit  pas  ftriftement  vrai,  ou  conforme  à  la 
pratique  la  plus  heureufe.  Perfeftionner 
Fart  delà  chirurgie,  &foulager  l’humanité, 
voilâmes  deux  objets  principaux;  &  fi  le 
leéfeur  juge  que  ce  que  j’ai  écrit  puiffe  con¬ 
tribuer  à  les  remplir,  je  le  prie  de  me  par¬ 
donner  les  fautes  légères  qui  me  feront 
échappées  : 

.....  Qiias  aut  incuria  fudit  s 
Aut  humana  parùm  cayit  natura . 
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PAr  ces  mots  rupture  ,  defeente  ,  ou  hernie ,  on 
entend  communément  une  enflure  produite 
parla  chute  ou  le  déplacement  d’une  ou  de  plufieurs 
parties  ,  qui  doivent  être  contenues  naturellement 
dans  la  cavité  du  ventre. 

Les  endroits  où  ces  enflures  fe  manifefîent,  de 
maniéré  à  former  ce  qu’on  appelle  une  defeente  9 
font  les  aines  ;  le  nombril  ;  les  grandes  levres,chez 
les  femmes  ;  la  partie  fupérieure  &  antérieure  de 
la  cuiffe  ;  &  chaque  point  de  la  partie  extérieure 
du  ventre. 

Les  parties  qui,  déplacées,  &  pouffées  hors  de  la 
cavité  où  elles  doivent  naturellement  refier ,  for¬ 
ment  ces  tumeurs  ,  font  une  portion  de  fépiploon, 
une  portion  du  canal  inteflinaî,  &  quelquefois  (a)9 
pour  ne  pas  dire  très-rarement ,  l’eftomac. 

( a )  On  a  trouvé  différentes  fois, dans  différentes  hernies, 
le  foie,  la  rate,  la  matrice,  la  veffie,  &c  ;  mais  ces  cas 
font  û  rares ,  qu’ils  ne  doivent  pas  trouver  place  dans  une 
defeription  générale. 
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Tous  les  différents  noms  par  lefqueîs  on  dé- 
figne  les  hernies  ,  dérivent  de  ces  deux  circonftan- 
ces ,  fçavoir,  le  liege  de  la  tumeur,  5c  la  nature 
de  la  partie  contenue  qui  l’occafionne.  Ainfî ,  par 
exemple,  on  appelle  hernie  inguinale  9  ou  crurale 9 
ou  fcrotale  ,  ou  ombilicale  ,  ou  ventrale  ,  celle  qui 
a  Ton  fiege  à  l’aine ,  ou  à  la  cuiffe ,  ou  au  fcro- 
tum  ,  ou  à  l’ombilic,  ou  au  ventre.  Si  la  hernie 
n’eft  formée  que  par  une  portion  d’inteftin,  on 
l’appelle  hernie  intejlinale  ,  ou  defame  iïintejlin , 
ou  enterocele  :  ft  elle  n’eft  formée  que  par  une 
portion  de  l’épiploon  ,  on  l’appelle  defcente  d'épi- 
ploon ,  ou  hernie  omentale ,  ou  épiplocèle  ;  enfin 
fi  l’inteftin  5c  l’épiploon  contribuent  mutuellement 
à  la  formation  de  la  tumeur ,  on  l’appelle  entero - 
épiplocèle ,  ou  hernie  compofée. 

Si  la  portion  d’inteftin  ou  d’épiploon  ne  defcend 
pas  au-delà  de  l’aîné  ,  on  dit  que  la  hernie  eft 
incomplete ,  &  on  l’appelle  bubonocele .  Si  le  fcro- 
tum  eft  occupé  par  l’un  ou  par  l’autre  ,  on  dit  que 
la  defcente  eft  complete ,  5c  on  lui  donne  le 
nom  d ' ofchéocele.  Nos  ancêtres  ^voient  coutume 
d’attribuer  la  derniere  au  déchirement  du  péritoine, 
&  la  premiere  à  fa  dilatation  (implement. 

L’opinion  ,  que  la  hernie  fcrotale  eft  occafion- 
née  par  une  divifion  violente  ou  une  rupture  faite 
au  péritoine ,  a  toujours  prévalu  5c  prévaut  en¬ 
core  parmi  ceux  qui  ne  font  pas  fuffifamment  inf- 
truits;  quoiqu’elle  ne  foit  en  aucune  façon  fondée 
fur  la  vérité.  Les  hernies  fcrotale  5c  crurale  for- 
tent  du  ventre  par  des  ouvertures  qui  font  natu¬ 
relles  chez  tous  les  hommes ,  5c  chez  ceux  qui 
n’ont  pas  de  hernie  ,  comme  chez  ceux  qui  en 
ont.  La  premiere  ,  fçavoir,  la  hernie  (crotale ,  fe 
fait  par  le  moyen  d’une  ouverture  qui  eft  au  ten- 
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don  du  mufcle  oblique  externe ,  près  de  Taine » 
St  qui  a  été  établi  par  la  nature  pour  donner  paf- 
fage  aux  vaiffeaux  fpermatiques  chez  les  hommes, 
ÔC  aux  ligaments  de  la  matrice  chez  les  femmes. 
L’autre,  fqavoir,  la  hernie  crurale  ,  a  lieu  fous  la 
courbure  ,  faite  par  le  ligament  de  Poupart  ou  de 
Fallope,  autrement  appelle  ligament  inguinal  >  à 
la  partie  fupérieure  de  la  cuiffe  ,  à  côté  de  la  groffe 
artere  St  de  la  groffe  veine  crurale. 

La  paire  de  mufcles  appelles  obliques  externes 
afeendants  ( a )  ,  couvre  toute  cette  partie  du  ven¬ 
tre  qui  eft  fans  os ,  aufïi-bien  que  les  parties  in¬ 
férieures  St  antérieures  du  thorax.  Ces  mufcles 
font  charnus  fur  les  cçtés ,  St  tendineux  au  milieu 
St  à  leur  partie  inférieure.  Ils  prennent  leur  origine 
de  la  huitième  St  feptieme  côte  ,  &  s’attachent  à 
toutes  celles  qui  font  au-deffous,  par  autant  de 
portions  charnues ,  qui  s’entrelaffent  avec  les  par¬ 
ties  correlpondantes  de  deux  autres  mufcles,  qu’on 
nomme  le  grand  dentelé ,  St  1  ç  grand  dorfal ,  St 
qui,  devenant  tendineufes,  s’implantent  dans  ce 
qu’on  appelle  la  ligne  blanche ,  dans  l’épine  de 
f  os  des  lies ,  St  dans  Tos  pubis. 

A  la  partie  inférieure  du  ventre ,  de  chaque  cô¬ 
té  ,  un  peu  au-deffus  du  dernier  os  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer,  les  fibres  du  tendon  du  mufcle 
oblique  externe  fe  féparent  les  unes  des  autres , 
&  forment  par-là  deux  ouvertures  ,  à  travers  lef* 
quelles  paffent  les  cordons  fpermatiques  chez  les 
hommes ,  St  les  ligaments  de  la  matrice  chez  les 
femmes.  Ces  ouvertures  font  d’une  forme  ovale  , 

{<*)  Cependant  ceux  qui  prennent  la  portion  charnue 
pour  le  principe  de  ces  mufcles  ,  les  appellent  obliques 
defendants.  Par  la  même  raifon ,  ce  font  les  obliques  in* 
ternes  qu  on  a  nommés  obliques  afeendants . 
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êc  elles  ont  une  direction  oblique  de  haut  en  bâsî. 
Leur  partie  fupérieure  eft  plus  large  que  l’infé¬ 
rieure  ,  6c  elles  font  aulli  d’une  plus  grande  éten« 
due  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  (a). 

Les  fibres  tendineufes  dumufcle  oblique  externe, 
prenant  leur  origine  de  fa  portion  charnue  obli- 
quement  &c  en  bas  ,  ont  plufieurs  petites  ouvertu¬ 
res  pour  le  paftage  des  vaifleaux  ôc  des  nerfs  ;  &  , 
à  leur  infertion  dans  i’os  pubis ,  elles  fe  croifent, 
&  s’entremêlent  en  quelque  façon  ;  ce  qui  fortifié 
cette  infertion ,  &  rend  leur  connexion  avec  l’os 
plus  folide. 

Ce  qu’on  défigne  par  le  nom  particulier  de  li¬ 
gament  de  Poupart ,  n’eft  réellement  que  le  bord 
inférieur  de  ce  tendon  ,  qui  s’étend  de  la  partie  an-* 
térieure  de  l’os  des  îles  ou  de  l’os  des  hanches  juf- 
qu’à  i’os  pubis,  &  qui  fe  tourne  ou  fe  replie  vers 
fon  bord  interne. 

Les  autres  mufcles  du  ventre  font  l’oblique  in¬ 
terne  ,  le  tranfverfal ,  le  droit,  &  le  pyramidal; 
mais  ces  mufcles  n’ont  aucun  rapport  avec  notre 
fujet  préfent.  11  eft  vrai  que  le  cordon  des  vaif¬ 
feaux  fpermatiques  paffe  fous  le  bord  inférieur  des 
deux  premiers ,  mais  à  une  telle  diftance  ,  &  de 
maniéré,  que  î’aci:ion  de  ces  mufcles  ne  peut  en 
aucune  façon  affeéfer  ni  le  cordon,  ni  une  hernie  qui 
l’accompagneroit ,  ni  occafionner  aucune  conftric- 
îion  ni  fur  l’un  ni  fur  l’autre.  Ils  n’ont  ni  perfora- 

( a )  Un  détachement  de  fibres  qui  viennent  de  la  cu¬ 
lotte  aponévrotique  de  la  cuiffe  ,  ou  du  f  fci a  lata ,  s’u¬ 
nit  ordinairement  avec  le  tendon  qui  compofe  l’ouver¬ 
ture  de  l’oblique  externe.  Or  ce  mélange  ou  cette  con¬ 
nexion  de  fibres  rendra  en  partie  raifon  de  la  douleur 
que  reffentent ,  lorfqu’ils  le  tiennent  debout ,  ceux  qui 
font  affligés  de  hernies  étranglée*,  &  du  foulagement  qu’ils 
éprouvent  toujours  en  pliant  la  cuiffe  vers  le  ventre. 

fions 
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fions ,  ni  ouvertures ,  quoique  plulieurs  auteurs 
renommés,  même  de  ces  derniers  temps ,  les  aient 
décrites  &  defïinées  (a).  Par  conféquent,  ils  ne  peu¬ 
vent  avoir  aucune  part  à  la  gêne  des  parties  con¬ 
tenues  dans  le  fac  herniaire,  ni  exiger  aucune  divi- 
fion  dans  cette  opération ,  qui  devient  quelquefois 
néceffaire  pour  les  rendre  libres  ;  &  ce  fait  n’efl 
pas  d’une  petite  conféquence  pour  le  chirurgien. 

La  face  interne  de  ces  mufdes,  &  en  effet  toute 

( a )  Quelque  incroyable  &  quelque  étrange  que  puHTe 
paroître  ce  que  je  vais  dire,  je  luis  convaincu  que  les 
opérations  ont  été  exécutées  d’après  les  fimples  infime- 
tions  fournies  par  les  livres,  fans  avoir  préalablement  ac¬ 
quis  aucune  connoiffance  anatomique ,  fans  avoir  prati¬ 
qué  fur  les  cadavres  ,  &  peut-être  fans  avoir  faifi  uns 
feule  occafion  devoir  faire  ces  opérations  par  les  autres , 
fur  les  vivants.  Mais  l’ignorant  qui  entreprend  ainfi  d’o¬ 
pérer  fans  avoir  les  connoiffances  néceflaires ,  doit  être 
grofhérement  trompé  à  l’égard  des  anneaux  (  ainfi  ap¬ 
pelas  communément,  quoique  mal- à-propos)  des  muf- 
eles  abdominaux.  Lorfqu’il  a  divifé  le  premier ,  ou  celui 
du  mufcle  oblique  externe  ,  il  s’attend  à  en  trouver  un 
fécond  dans  le  mufcle  oblique  interne ,  &  un  troifieme 
dans  le  mufcle  tranfverfal ,  &  il  ne  croit  jamais  être  par¬ 
venu  jufques  dans  la  cavité  du  ventre  ,  tant  qu’il  n’a  pas 
divifé  tous  les  trois.  Il  efl  donc  de  la  plus  grande  con¬ 
féquence  que  cette  matière  fuit  éclaircie  ,  &  que ,  mal¬ 
gré  ce  qui  a  été  dit  à  fon  égard  par  les  auteurs  de  la 
plus  haute  diflinélion ,  tout  chirurgien  fçache  que  le  niuf- 
cle  oblique  externe  efl  le  feul  auquel  il  y  ait  une  ouver-' 
ture  ;  que  la  deferipuon  de  ces  mufcles  ,  donnée  par 
M.  Chefelden,  dans  la  derniere  édition  de  fon  Anato¬ 
mie  ,  efl  erronée;  &  que  toutes  ces  deferiptions  &  toutes 
ces  figures ,  (dont  quelques-unes  fe  trouvent  même  chez 
les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  ces  derniers  temps,)  par 
lefquelles  on  repréfente  plus  d’une  ouverture  de  chaque 
côté,  n’expriment  pas  la  véritable  nature,  mais  font  les 
fruits  d’une  fauffe  imagination  ,  &  ne  font  aucunement 
fondées  fur  la  vérité. 
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la  cavité  du  ventre  eft  tapiffée  par  une  membrane 
unie ,  ferme  ,  mais  qui  fe  dilate  aifément ,  5c  qu’on 
appelle  le  péritoine .  Une  defeription  détaillée  de 
cette  membrane  me  conduirait  au-delà  de  mon 
objet  préfent  ;  ainfi  j’obferverai  feulement  qu’elle 
tapiffe  tout  l 'abdomen  ,  5c  fournit  une  tunique  ex¬ 
terne  à  chacun  des  vifeeres  qui  y  font  contenus. 

Derrière  le  péritoine  il  y  a  une  membrane  lâ¬ 
che  5c  cellulaire,  que  quelques-uns  appellent  fon 
appendix  ,  ÔC  qui  fe  trouve  en  différente  quantité 
dans  les  différents  endroits.  Dans  quelques-uns  fes 
cellules  font  vuides ,  5 C  deviennent  fenhbles  auffi- 
tôt  qu’on  y  fouffle  de  l’air  ;  dans  d’autres,  elle  ed 
abondamment  pourvue  de  graiffe,  5c,  quoiqu’elle 
paroiffe  un  peu  différente  dans  les  différents  en¬ 
droits  ,  elle  fe  trouve  dans  la  plûpart  des  parties 
du  corf>s. 

Cette  membrane  cellulaire ,  vuide  de  graiffe , 
5c  enveloppant  les  vaiffeaux  fpermatiques  à  leur 
paffage  de  la  cavité  du  ventre  dans  l’aine  ,  s’ap¬ 
pelle  la  tunique  vaginale  du  cordon  fpermatique  , 
ou  la  tunique  commune  des  vaiffeaux  fpermatiques . 
Ce  cordon ,  ainfi  enveloppé  ,  paffant  fous  le  bord 
inférieur  du  rnufcle  tranfverfal  5c  du  mufcle  obli¬ 
que  interne ,  5c  par  la  perforation  ou  l’ouverture 
naturelle  du  mufcle  oblique  externe ,  defeend  à 
travers  l’aine  jufqu’au  tefhcule ,  de  maniéré  que  les 
vaiffeaux  fpermatiques, fortant  de  la  cavité  du  ven¬ 
tre  ,  font  réellement  5c  véritablement  derrière  le 
péritoine. 

La  tunique  vaginale  du  teflicule  eft  une  mem¬ 
brane  parfaitement  diflinéfe  de  l’autre.  Elle  forme 
une  cavité  particulière  qui  enferme  la  fubflance 
glanduleufe  du  tefticule,  5c  qui  n’entre  pour  rien 
dans  une  hernie  ordinaire.  Chez  le  fœtus,  juf- 
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qu’à  finftant  de  fa  naiffance  ou  jufqu’au  moment 
qui  Ta  précédée,  il  y  aune  cpmmunication  libre 
&L  ouverte  entre  la  cavité  de  cette  derniere  tuni¬ 
que  &  celle  du  ventre  ,  afin  que  le  tefticule  paffe 
de  la  cavité  du  ventre  dans  le  fcrotum.  Bientôt 
après  la  naiffance  du  fœtus ,  le  pafïage  fe  ferme 
&  devient  impraticable  ;  &  il  n’y  a  jamais,  après 
que  ce  paffage  s’efl  ainfi  fermé  ,  aucune  commu¬ 
nication  entre  la  cavité  du  ventre  &  celle  de  la 
tunique  vaginale.  Mais  quoique  ce  paffage  refie  or¬ 
dinairement  fermé  pour  toujours  ,  on  peut  néan¬ 
moins  reconnoitre  dans  tous  les  âges  le  lieu  où 
étoit  fon  orifice  ou  fon  ouverture,  par  une  efpece 
de  petite  cicatrice,  très-fembiable  à  ce  qu’on  voit 
dans  P 'abdomen  ,  à  l’endroit  oppofé  au  nombril,  ou 
à  celui  où  les  vaiffeaux  ombilicaux  du  fœtus  paf- 
foient  de  la  cavité  du  ventre  dans  le  placenta,  ou 
du  placenta  dans  la  cavité  du  ventre  ;  6c  à  l’endroit 
de  cette  petite  cicatrice  ,  le  péritoine  efl  ordinai¬ 
rement  plus  foible  que  par-tout  ailleurs.  Or,  fî 
Ton  fe  rappelle  que  cette  partie  foible  efl  nécef» 
fairement  oppofée  à  l’ouverture  naturelle  du  ten¬ 
don  du  mufcie  oblique  externe  ;  que  ni  le  inufcle 
oblique  interne ,  ni  le  mufcie  tranfverfal  ,  ne  def- 
cendent  affez  bas  pour  oppofer  une  réfiftance  fuf- 
ûfante  à  tout  ce  qui  preffera  contre  cette  partie; 
que  l’ufage  reconnu  desmufclesdu  bas-ventre  efl 
d’aider  la  digeftion  ,  l’expulfion  des  excréments  ,  la 
fortie  des  urines  &  du  fœtus ,  en  comprimant  tous 
les  vifceres  contenus  dans  cette  cavité  ;  &c  que , 
dans  plufieurs  allions  naturelles  ,  telles  que  Péter* 
nu  ment ,  la  toux ,  &c.  &  dans  toutes  les  grandes 
opérations  qui  exigent  de  la  force  ôt  des  efforts , 
notre  fituation  verticale  doit  néceffairement  obli¬ 
ger  quelques  -  uns  des  organes  contenus  dans  le 
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ventre  à  exercer  une  preffion  contre  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’intérieur  de  cette  cavité  ;  fi,  dis-je  7 
on  fe  rappelle  tout  cela  ,  on  en  pourra  tirer  une 
raifon  fatisfaifante  &  très-probable  pour  expliquer 
l’origine  de  la  hernie  inguinale  <k  fcrotale. 

Chez  les  jeunes  enfants,  cette  descente  arrive 
très-fréquemment  lorfqu’ils  font  des  efforts  en 
criant  ou  en  rendant  leurs  excréments.  Auffi-tôt 
que  l’effort  cefie  &  que  l’enfant  eff  tranquille  ,  la 
partie  reprend  ordinairement  fa  premiere  place  f 
&  l’enflure  difparoît.  Les  nourrices  l’appellent  un 
vent  ;  &  elle  efl  très-  fouvent  négligée  dans  le  com¬ 
mencement  ,  parce  que  l’enfant  n’en  paroit  pas 
beaucoup  incommodé  ,  &  que  peu  de  perfonnes 
font  fuffifamment  inffiuites  des  .conséquences 
qu’elle  peut  avoir. 

il  ne  faut  pas  croire  que  cette  maladie  foit  uni¬ 
quement  celle  des  enfants.  Les  adultes  en  font 
auffi  fréquemment  attaqués  ;  &  elle  eft  caufée  chez 
eux  par  des  chutes ,  ou  par  des  efforts ,  ou  par  des 
contrarions  violentes  ,  ou  paj  la  difficulté  de  ren¬ 
dre  des  excréments  trop  durs,  ou  par  un  relâche¬ 
ment  général  de  leurs  parties. 

Soit  que  la  hernie  foit  inguinale ,  ou  fcrotale , 
ou  crurale  ;  &  foit  qu’elle  réfulte  du  dérangement 
de  l’inteffin ,  ou  de  l’épiploon  ,  ou  de  l’un  &  l’au¬ 
tre  ,  la  partie  déplacée  doit  toujours  pouffer  devant 
elle  une  portion  de  la  membrane  qui  tapiffe  toute 
la  furface  interne  des  mufcles  abdominaux  ,  ou 
plutôt  toute  la  cavité  de  l’abdomen  ,  &  qu’on  ap¬ 
pelle  péritoine.  Cette  portion  du  péritoine  qui 
renferme  le  morceau  d’inteftin  ou  d'épiploon,  eft 
connue  fous  le  nom  de  fac  herniaire ,  &  elle  eff 
plus  grande  ou  plus  petite ,  fuivant  le  volume  d’in- 
teftin  ou  d’épiploon  qui  y  eft  contenu.  Le  fac  her- 
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nîaîre  eft  d’abord  petit  &  mince  ,  5c  ,  dans  les  des¬ 
centes  qui  ne  font  pas  de  l’efpece  congéniale ,  (ou 
de  l’efpece  de  celles  qui  ont  la  tunique  vaginale  du 
tefticule  pour  leur  fac  herniaire)  il  defcend  d’abord 
rarement  au-delà  de  l’aîne  ( a )  ;  mais  par  les  defcen- 
tes  réitérées  il  s’étend  de  plus  bas  en  plus  bas,  juf- 
qu’  à  ce  qu’il  Toit  entièrement  tombé  dans  le  fcrotum, 
5c ,  quoiqu’il  s’étende  ainfi  en  longueur ,  il  devient 
d’un  tiffu  plus  épais  5c  plus  Solide ,  au  point  qu’on 
lui  trouve  une  épaiffeur  tort  confidérable  chez  les 

i 

perfonnes  âgées  ou  dans  les  vieilles  defcentes. 

Comme  toutes  les  parties  du  péritoine  font 
d’une  nature  fort  extensible  &  fort  dilatable  ,  5c 
que  le  fac  herniaire  a  cette  propriété  commune 
avec  plufieurs  autres  parties  du  corps ,  de  s’épaifo 
fir  à  mefure  qu’il  s’étend  ,  il  acquierten  effet  dans 
quelques  cas  un  volume  très-confidérable  ,  5c  il 
contient  une  telle  quantité  d’inteftin  5c  d’épiploon, 
qu’elle  eft  prefque  incroyable.  Cette  circonftanee, 
celle  du  fac  herniaire  qui  devient  plus  épais  à 
mefure  qu’il  s’étend  davantage,  eft  peut-être  la 
raifon  pour  laquelle  plufieurs  perfonnes,  5c  parmi 
elles  feu  M.  Chefelden  ,  ont  cru  que  le  fac  d’une 
hernie  n’étoit  pas  un  allongement  du  péritoine  , 
mais  qu’il  étoit  produit,  comme  celui  d’un  anévriîme 
5c  de  quelques  autres  tumeurs  ,  par  la  fimple  pref- 
fion  de  la  membrane  cellulaire  commune  ;  opi- 

(a)  Je  ne  dirai  pas  pofitivement  que  toutes  les  defcen- 
tes  qui  paroiffent  dans  le  fcrotum  des  enfants  fort  jeunes 
foient  congenial  es,  c’eft- à-dire  qu’elles  aient  la  tunique  va¬ 
ginale  du  tefticule  pour  leur  fac  herniaire.  Mais  toutes 
celles  que  j’ai  eu  occafion  d’examiner  ont  été  telles  ;  <$c 
je  crois  que  ce  pourroit  être  un  figne  allez  sûr  ,  pour  dis¬ 
tinguer  la  defcente  ordinaire  de  la  congènïale ,  ou  celle 
qui  a  pour  fac  herniaire  la  tunique  vaginale  du  tefticule  % 
dans  les  enfants* 
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nion  qui  eft  manifeftement  &  démonftrativemeot 

faune. 

Je  ne  prendrai  pas  fur  moi  de  déterminer  po- 
fîtîvement ,  û  le  fac  herniaire  dans  fon  état  primi¬ 
tif,  lorfqu’il  eft  encore  fort  mince  ,  &  qu’il  n’a 
encore  probablement  contracté  aucune  adhérence 
avec  ia  membrane  cellulaire  qui  compofe  la  tu¬ 
nique  commune  des  vaiffeaux  fpermatiques ,  re¬ 
tourne  en  arriéré  &  rentre  dans  la  cavité  du  ven¬ 
tre  :  mais  je  fuis  très  porté  à  croire  qu’il  n9y  ren¬ 
tre  pas  ,  &  cela  d’après  la  facilité  avec  laquelle 

Finteftin  ou  l’épiploon  redefcend  très-fouvent,  & 
au  gonflement  que  Fon  apperçoit  toujours  dans  le 
trajet  des  vaiffeaux  fpermatiques  *de  ceux  qui  ont 
eu  une  defcente  à  cet  endroit.  J’ai  eu  plufieurs 
occafionr  d’ouvrir  les  cadavres  de  perfonnes  qui 
a  voient  eu  cette  maladie  ,  &  j’ai  toujours  trouvé 
le  fac  ,  qui  rn’a  paru  évidemment  une  continua¬ 
tion  du  péritoine  ,  dans  Faîne  ou  dans  le  fcrotum, 
fortement  attaché  à  la  tunique  commune  :  &  je 
n’ai  jamais  pu  tirer  de  mes  obfervations  fur  les 
cadavres  ou  fur  les  corps  vivants  ,  aucune  raifon 
pour  fuppofer  avec  fondement  »  qu’il  foit  capable 
de  rentrer  dans  la  cavité  du  ventre  ,  après  en  être 
forti  par  l’ouverture  du  tendon  (a), 

(a)  C’efl  une  circ’onftance  de  quelque  importance  dans 
le  traitement  général  des  defcentes.  C’efl  d’elle  que  dé¬ 
pend  la  vérité  ou  la  fauffeté  delà  doéhine  moderne,  qui 
établit  la  pollibiibé  de  faire  rentrer  FintefHn  renfermé 
dans  le  fac  herniaire,  &  retenu  par  une  telle  confbiélion 
du  fac  lui-même ,  qu’elle  peut  devenir  funefte  après  que 
Finteffin  efl  rentré  dans  l’abdomen  :  cas  dont  on  nous  a 
fourni  plus  d’un  exemple,  mais  à  l’égard  duquel  je  fuis 
très-porté  à  croire  qu’on  a  commis  quelque  erreur ,  & 
que  je  crois  auffi  qu’on  peut  expliquer  d’une  autre  ma» 
fîiere  plus  fathfaifante#  Ceil  d’elle  auüi  que  dépend  la 
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Je  ne  parle  pas  de  l’ancienne  do&rine  fur  la  diffé¬ 
rence  entre  la  dilatation  &  le  déchirement  du  péri¬ 
toine, parce  qu’il  eft  à  préfent  généralement  reconnu 
que  le  fac  herniaire, quelque  étendue  qu’il  ait,  Sequel- 
que  confidérables  que  puiffent  être  les  parties  qui 
y  font  contenues,  eft  (implement  dilaté  ,  &  pre(» 
que  jamais  déchiré  ou  rompu  :  Sc,  quant  à  l’efpece 
de  cas  particulier  qui  donna  lieu ,  il  y  a  quelques 
années  ,  à  faire  revivre  la  vieille  doêfrine  des  her¬ 
nies  par  déchirement  du  fac  herniaire  ,  fçavoir, 
cette  efpece  de  defeente  où  l’on  trouva  dans  le 
même  fac  l’inteftin  le  tefficule ,  Sedans  un  con- 
taéf  immédiat  l’un  avec  l’autre,  il  eft  aujourd’hui 
iuftifamment  connu  &  expliqué.  (Fbyeçla  dixième 
Seêfion  de  ce  Traité.) 

Parmi  les  Signes  ,  ou  les  marques  d’une 
hernie  fcrotale  ou  inguinale  ordinaire ,  il  faut  met¬ 
tre  au  premier  rang  une  enflure  à  la  partie  fupé- 
rieure  du  ferotum  ,  ou  dans  l’aîne  ,  qui  prend  fort 
origine  à  l’endroit  de  l’ouverture  des  mufcles  ab- 
dominaux  ,  par  laquelle  les  vaiffeaux  fpermatiques 
fortent  de  la  cavité  du  ventre. 

Cette  tumeur  offre  un  afpeéf  différent ,  &C  im¬ 
prime  une  fenfation  différente  au  doigt  qui  la  tou¬ 
che  ,  fuivant  la  nature  des  parties  qu’elle  contient^ 
&£  fuivant  l’état  la  quantité  de  ces  parties. 

Si  elle  eft  formée  par  une  portion  d’inteftin,  &£ 
fi  cette  portion  eft  petite ,  la  tumeur  eft  petite  à 

poflibilité  ou  l’impoffibilité  de  faire  rentrer  dans  le  ventre 
une  portion  d’inteftin  étranglée  ,  après  avoir  détruit  par 
l’incifion  la  conftri&ion  occafionnée  par  le  tendon ,  fans 
ouvrir  le  fac  herniaire  ,  &  par  conféquent  l’avantage  ou 
le  désavantage  défaire  une  telle  tentative:  car,  dans  les 
cas  d’importance  ,  il  y  a  beaucoup  moins  de  danger  à  ne 
rien  faire,  qu’à  tâcher  d’opérer  ce  qui  eft  impraticable. 

T  iv 
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proportion.  Mais  quoique  petite  ,  fi  néanmoins 
Pintedin  ed  didendu  par  l’air,  ou  enflammé,  ou 
s’il  éprouve  qüelque  degré  de  condriélion  ,  elle 
ed  tendue  9  elle  rédde_  à  Pimpreffion  du  doigt, 
&  elle  caufe  de  la  douleur  lorfqu’on  y  touche. 
Au  contraire  ,  s’il  n’y  a  aucune  condriélion  exer¬ 
cée  par  le  tendon  ,  &  fi  Pintedin  n’éprouve  au¬ 
cun  degré  d’inflammation  ,  la  tendon  de  la  tu¬ 
meur  ed  petite  ,  &.  elle  ne  fait  refTentir  aucune 
douleur  lorfqu’on  y  touche  ,  quel  que  foit  fon 
volume,  &  quelque  foit  la  longueur  de  la  portion 
d’intedin  déplacée.  En  général,  on  la  fait  rentrer 
fort  aifément.  Il  faut  encore  remarquer  qu’il  (ena¬ 
ble  aux  malades,  îorfqu’ils  touffent,  qu’on  fouffle 
de  Pair  dans  cette  tumeur. 

Si  la  hernie  ed  produite  par  le  déplacement 
de  l’épiploon ,  la  tumeur  ed  plus  molle  &  plus 
inégale.  Elle  ed  aufli  en  général  tout-à-fait  indo¬ 
lente  ,  plus  corn pre bible.  Elle  donne  au  fcrotum 
une  forme  moins  ronde,  &  plus  oblongue  que 
dans  la  hernie  inteflinale.  Endn ,  d  la  portion  d’é¬ 
piploon  déplacée  ed  conddérable,  &  d  le  malade 
ed  adulte ,  on  peut  en  quelque  façon  la  didin- 
guef  par  fon  plus  grand  poids. 

Si  la  hernie  ed  occadonnée  par  le  déplacement 
de  Pintedin  &  de  l’épiploon  ,  les  dgnes  caraéfé- 
ridiques  font  moins  clairs  que  dans  l’un  ou  Pautre 
des  cas  dmples  :  mais  toutefois  ils  le  font  affez  9 
à  l’égard  de  ceux  qui  font  accoutumés  à  voir  ces 
maladies  ,  pour  les  mettre  en  état  de  didinguer 
cette  efpece  de  hernie  de  tout  autre  mal. 

Les  feules  maladies  avec  lesquelles  on  peut  con¬ 
fondre  une  véritable  hernie ,  font  le  bubon  véné¬ 
rien  ,  f hydrocele,  &  cet  écoulement  d’humeurs  fur 
le  tediçuie  ,  qu’on  appelle  hernie  humorale ,  Cepen? 
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da nt  îa  véritable  hernie  ed  certainement  très-fa¬ 
cile  à  didinguer  de  chacune  de  ces  maladies. 

La  dureté  incompreffible  &  circonfcrke  ,  la  d- 
tuaiion  de  la  tumeur  ,  &  cette  différence  effentielle 
qui  confide  en  ce  qu’elle  n’a  abfolument  aucune 
connexion  avec  le  cordon  des  vaiffeaux  fper man¬ 
que  s  ,  font  des  figues  fuffifants  pour  didinguer  la 
premiere  maladie ,  fçavoir  le  bubon  vénérien , 
au  moins  tandis  qu’il  ed  dans  un  état  récent: 
lorfqu’il  fuppure  ,  il  faudroit  être  prefque  entière¬ 
ment  privé  de  ce  taéf  que  donne  l’expéritnce, 
pour  ne  pas  didinguer  du  pus  ,  d’une  portion  d’in- 
tedin  ou  d’épiploon. 

L’égalité  parfaite  de  toute  îa  tumeur,  la  liberté 
&  la  petiteffe  du  trajet  des  vaiffeaux  fpermati- 
ques  au  -  deffus  de  cette  tumeur,  la  facilité  de 
fentir  les  vaiffeaux  fpermatiques  &  le  canal  dé¬ 
férent  ,  l’abfence  de  la  douleur  lorfqu’on  tou¬ 
che  ,  la  fluctuation  de  l’eau  ,  la  formation  graduelle 
de  l’endure  ;  la  maniéré  dont  elle  a  pris  accroiffe- 
ment ,  en  commençant  par  en-bas  ,  &  gagnant 
par  degrés  la  partie  fupérieure  ;  ces  circondances 
faciles  à  faifir,  &  qui  conddent  en  ce  qu’elle  n’eft 
affe&ée  par  aucune  pofition  ni  par  aucune  aftion 
du  malade ,  &C  qu’elle  n’ed  point  augmentée  par 
la  toux  ou  l’éternument ,  qu’il  ed  abfolument 
impofïîble  de  fentir  le  tedicuie  au  fond  du  fcro- 
tum  (tf) ,  prouveront  toujours  à  toute  perfonne 

(a)  On  pourroit  penfcr,  d’après  cette  remarque,  que 
j’ai  intention  de  faire  entendre  ,  que  l’on  fent  toujours 
le  tedicuie  au  fond  du  fcrotum  dans  une  véritable  her¬ 
nie;  ce  qui  en  général  edvrai,  mais  n’ed  pas  fans  quel¬ 
ques  exceptions.  Dans  les  hernies  récentes ,  de  l’efpece 
ordinaire,  d’intedin  ou  d’épiploon  ,  dans  lesquelles  le  fac 
herniaire  ed  mince,  &  n’a  été  ni  long-temps  ni  beaucoup 
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intelligente  ,  que  la  maladie  eft  un  hydrocele  de 
la  tunique  vaginale  du  tejlicule . 

A  l’égard  de  la  hernie  humorale ,  la  douleur 
du  tefticuîe,  fon  volume  augmenté,  la  dureté  de 
Fépidydime ,  &C  l’état  du  cordon  fpermatique  qui 
eft  exempt  de  toute  endure  contre  nature,  font 
des  lignes  tels  qu’on  ne  peut  pas  aifément  s’y  mé¬ 
prendre  ,  fans  parler  de  la  gonorrhée  qui  précédé 
ordinairement. 

Mais  s’il  refte  encore  quelque  doute  fur  la  vé¬ 
ritable  nature  de  la  maladie  ,  le  progrès  de  la 
tumeur  d’en- haut  en  en-bas  ;  fon  état  &  fon  vo¬ 
lume  différents  dans  les  différentes  politions  du  ma¬ 
lade  ,  fur-tout  couché  &  debout  ;  &:  la  facilité 
avec  laquelle  elle  defeend  8c  remonte  ;  prouve¬ 
ront  évidemment  à  tous  ceux  qui  y  feront  l’at¬ 
tention  convenable,  que  cette  tumeur  eft  une  vé¬ 
ritable  hernie. 

Quand  on  effaye  de  faire  la  réduction  d’une 
hernie  ,  &  qu’elle  eft  caufée  par  une  portion  d’in- 
teftin  ,  elle  rentre  ordinairement  tout  à -la -fois. 
Lorsqu’elle  rentre  ,  on  entend  une  efpece  de  bruit 
ou  de  gargouillement  ;  Iorfqu’elle  eft  rentrée, 
on  ne  trouve  plus  ni  au  ferotum  ,  ni  au  trajet  du 
cordon  fpermatique  ,  aucune  enflure  contre  nature. 

diftendu ,  &  où  le  ferotum  conferve  encore  une  forme  ré*' 
guliere  ,  on  peut  prefque  toujours  fentir  aifément  le  tef- 
ticule  à  la  partie  inférieure  &  poftérieure  de  la  tumeur. 
Mais  dans  les  hernies  anciennes  ,  où  les  parties  font  ref- 
tées  long-temps  déplacées ,  ou  la  quantité  des  parties  con¬ 
tenues  eft  confidérable ,  ou  le  fac  eft  conftdérablemeni 
épaifli  ,  &  où  le  ferotum  eft  d’une  forme  irrégulière ,  il 
arrive  fouvent  que  le  tefticuîe  ne  fe  fent  pas.  Enfin ,  en 
général,  on  ne  le  fent  pas  fort  aifément ,  pour  des  railbns 
nès-fenftbles ,  dans  une  hernie  çongéniale,  ou  celle  qui  a. 
la  tunique  vaginale  du  tefticuîe  pour  fac  herniaire* 


Traite  des  Hernies.  299 

Si  îa  hernie  eft  produite  par  une  portion  de 
l'épiploon,  elle  rentre  plus  graduellement  ;  elle 
ne  fait  pas  entendre  le  meme  bruit  que  dans  Pef- 
pece  précédente  ;  &  il  faut  qu’elle  foit  fuivie  du 
doigt  jufqn’à  la  fin.  / 

Si  Pintedin  &  l’épiploon  contribuent  à  former 
la  hernie ,  Pintedin  rentre  ordinairement  le  pre¬ 
mier,  &  laifle  après  lui  une  efpece  de  corps  irré¬ 
gulier  &  mollaffe  ,  qui  occupe  encore  le  trajet  du 
cordon  fpermatique  ou  le  fcrotum  ,  fuivant  que  la 
maladie  étoit  un  bubonocele,  ou  un  ofchéocele, 
&  qui  difparoît  enfin  par  le  moyen  d’une  com- 
preffion  plus  longue  &  plus  foutenue  qu’il  exige 
encore. 

C’ed  Pintedin  ileum  que  l’on  dit  fe  trouver 
très- fréquemment  dans  une  hernie  fcrotale  ,  quoi¬ 
que  l’on  convienne  aufli  y  avoir  rencontré  Pin¬ 
tedin  cæcum ,  &  une  partie  du  colon . 

Voilà  une  de  ces  maximes  trop  multipliées ,  que 
les  auteurs  copient  ferviîement  dans  les  ouvrages 
de  ceux  qui  les  ont  précédés  ,  &  auxquelles  les 
le&eurs  ajoutent  foi  fans  y  faire  affez  d’attention. 

11  ed  incontedable  qu’une  portion  de  Pintedin 
ileum  defcend  fouvent  dans  un  fac  herniaire.  Mais 
il  n’ed  pas  vrai  que  la  defcente  ,  ou  le  déplace¬ 
ment  d’une  portion  du  cæcum  &  du  colon  foit 
rare  ,  car  au  contraire  il  arrive  très-fréquemment. 
Peut  être  ne  faudroit-il  pas  établir  cela  comme 
une  regie  générale  :  mais  d’après  ce  que  j’ai  ob- 
fervé  ,  par  les  occafions  fréquentes  que  j’ai  eues 
d’exécuter  l’opération  fur  des  hernies  étranglées , 
il  m’a  paru  que  le  plus  grand  nombre  de  celles 
pour  lefquelles  elle  ed  devenue  néceffaire  ,  tous  les 
efforts  poffibles  pour  les  réduire  avec  la  main  ayant 
été  inutiles,  étoient  produites  par  le  cæcum  avec 
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Ion  appendice  ,  &  une  portion  du  colon  :  &  il 
forcible  auffi ,  après  avoir  bien  examiné ,  que  le 
volume  ,  3a  difpofition  ,  &  la  forme  irrégulière  de 
cette  partie  du  canal  inteftinal,  étoient  aftez  proba¬ 
blement  la  caufe  de  la  difficulté  ou  même  de  l’im- 
poffibilité  d’opérer  la  réduêfion  avec  la  main  feule* 

J’ai  déjà  fait  mention  des  principales  circonf- 
tances  par  lefquelîes  on  peut  diftinguer  les  her¬ 
nies  des  autres  maladies.  Mais  il  faut  encore  obfer- 
ver  que  la  même  efpece  de  hernie ,  chez  les  dif¬ 
férentes  perfonnes  ,  &  dans  des  circonftances  dif¬ 
férentes  ,  eft  fu jette  à  de  grandes  variétés.  L’âge 
&  la  conffitution  du  fujet  ,  la  date  de  la  maladie  , 
la  conftriêlion  ou  l’inflammation  qui  l’accompagne 
ou  qui  ne  raccompagne  pas ,  les  fymptomes  qui 
s’y  joignent  ,  fa  réduélion  probable  ou  invraifem- 
blahîe ,  produifent  néceffairement  beaucoup  de 
différences  :  &  quant  au  degré  de  danger  qui  a 
lieu  dans  cette  maladie  ,  il  eft  auffi  plus  ou  moins 
grand,  fuivant  les  circonftances  qui  exiftent. 

Si  le  fujet  eft  un  enfant ,  le  cas  n’eft  pas  fou- 
vent  accompagné  de  beaucoup  de  difficulté  ou  de 
danger.  Si  la  mollefte  &  la  fouplefte  de  leurs  fi¬ 
bres  favorifent  la  naiftance  de  la  hernie,  elles  en 
rendent  auffi  la  réduction  plus  facile  :  &  quoi¬ 
qu’elle  puiffe  revenir  par  négligence  ou  par  inat¬ 
tention  ,  on  la  fait  rentrer  néanmoins  auffi  al  fo¬ 
ment  ,  &Z  elle  produit  rarement  quelque  accident 
fâcheux.  Je  dis  rarement,  car  j’ai  vu  un  enfant 
d’un  an  ,  mourir  d’une  hernie  étranglée,  avec  tous 
les  fymptomes  de  la  mortification  des  inteftins , 
quoique  la  partie  qui  l’occafionnoit  ne  ioiî  pas 
reliée  tombée  pendant  deux  jours. 

Si  le  malade  eft  adulte  &  dans  la  force  de  îa 
vie ,  les  conféquences  de  la  négligence  ou  du  mau- 
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vais  traitement  font  plus  à  craindre  que  dans  tout 
autre  temps ,  &C  les  raifons  en  font  trop  fenfibîes 
pour  que  j’aie  befoin  de  m’y  arrêter.  Le  plus  grand 
accident  qu’on  ait  à  craindre  dans  unè  hernie  in- 
teflinale ,  efl  l’inflammation  de  l’inteflin  ,  &  l’ohf- 
truéfion  qui  s’oppofe  au  paflfage  des  aliments  & 
des  excréments  à  travers  fon  canal  :  inflammation 
&  obflruéfion  qui  font  ordinairement  dues  à  l’é- 
trangîement  de  l’inteflin  par  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture  qui  eft  au  tendon  des  mufcles  abdominaux  , 
6c  par  laquelle  paifent  la  hernie  &  fon  fee.  Or  il 
efl  fenfible  ,  qu’en  général  cet  étranglement  aura 
lieu  d’autant  plus  probablement  ,  &c  qu’il  s’enfui- 
vra  aufii.  d’autant  plus  vraifemblablement  du  rriaî, 
que  la  force  naturelle  du  fluet  fera  plus  grande  , 
6c  qu’il  fera  plus  fujet  à  l’inflammation.  Chez  les 
perfonnes  âgées ,  les  fymptômes  ne  font  pas  or¬ 
dinairement  un  progrès  fl  rapide  ,  tant  à  caufe  du 
relâchement  de  leurs  parties,  qu’à  caufe  de  leur  cir¬ 
culation  plus  foible  &  plus  languiflfante  :  aufli 
leurs  hernies  font  très-fouvent  d’une  date  ancienne, 
6c  le  paflfage  eft  beaucoup  dilaté.  Mais,  d’un  au¬ 
tre  côté,  il  faut  aufii  fe  rappeller  qu’ils  ne  font  point 
du  tout  exempts  des  fymptômes  inflammatoires, 
&  que,  lorfque  ces  fymptômes  ont  lieu,  la  foi- 
bleffe  de  leur  âge  n’eft  point  une  circonflance  fa¬ 
vorable  dans  le  traitement  qui  devient  néceflfaire. 

Si  la  maladie  efl  récente,  5c  le  malade  jeune  , 
la  lédu&ion  immédiate  ,  6c  les  foins  continuels 
pour  empêcher  que  la  partie  ne  fe  déplace  de  nou¬ 
veau  ,  font  les  feuls  moyens  par  lefqueîs  il  foit 
pplflble  d’obtenir  une  guérifon  parfaite. 

Si  la  hernie  efl  de  vieille  date  6c  ;a  été  long¬ 
temps  négligée,  ou  fi  on  l’a  laiflfée  fréquemment 
baffe  ,  6c  qu’elle  n’ait  point  caufé  d'incommodité, 
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ou  qu’elle  n’en  ait  oceafionné  que  peu.,  on  peut 
préfumer  que  l’ouverture  du  mufcle  oblique  ex¬ 
terne  ,  6c  le  cou  du  fac  herniaire  font  larges  : 
circonftances  qui ,  en  général ,  rendent  la  réduc¬ 
tion  moins  néceffaire  &  moins  difficile",-  mais  qui 
auffi  font  évanouir  toute  efpérance  d’opérer  une 
guérifon  parfaite.  Au  contraire  ,  fi  la  hernie  eft  ré¬ 
cente  ,  ou  fi,  quoique  ancienne,  elle  s’efl  géné¬ 
ralement  confervée  haute  ,  fa  rédudion  immédiate 
eft  plus  abfolument  néceffiaire ,  parce  que  le  dan¬ 
ger  de  l’étranglement  eft  plus  grand  ,  d’après  la 
petiteffe  fuppofée  de  l’ouverture  du  mufcle  obli¬ 
que  externe  ,  6c  l’étroiteffe  fuppofée  du  col  du 
fac.  Si;  la  hernie  efl  très-conlidérable  6c  ancienne, 
fi  le  malade  eft  très-avancé  en  âge  ,  fi  Finteffin 
n’éprouve  aucun  degré  d’étranglement ,  s’il  rem¬ 
plit  fes  fondions  dans  le  fcrotum  régulièrement , 
6c  fi  l’on  voit  qu’il  ne  refaite  de  fon  déplace¬ 
ment  d’autre  inconvénient  que  celui  qui  procédé 
de  fon  poids  ,  il  fera  en  général  mieux  de  ne  point 
effayer  la  rédudion,  parce  qu’il  eft  très  probable 
qu’elle  feroit  inutile  dans  ces  circonftances ,  & 
qu’on  rifqueroit ,  parle  maniement  des  parties  né- 
ceffaire  pour  tenter  cette  rédudion  ,  de  les  meur¬ 
trir  6c  de  les  offenfer  de  maniéré  à  produire  quel¬ 
que  mal  funefte.  Mais  ce  que  je  viens  de  dire 
doit  s’appliquer  uniquement  à  ces  hernies  où  il 
n’y  a  ni  le  plus  petit  degré  d’étranglement,  ni 
aucun  fymptôme  d’obffiudion  dans  Finteffin  ; 

car,  ces  circorffiances  ayant  lieu  ,  la  rédudion  efl 
néceffaire  dans  tous  les  temps  6c  dans  tous  les 

cas. 

A  l’égard  des  parties  contenues  d’une  hernie , 
fi  c’eft  {implement  une  portion  de  l’épiploon ,  & 
fi  la  hernie  s’eft  formée  par  degrés,  elle  occafionne 
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rarement  des  fymptômes  fâcheux,  quoique  fon 
poids  la  rende  quelquefois  fort  incommode.  Mais 
‘ii  elle  eft  produite  fubitement  par  un  effort  ou  une 
violence,  c’eft- à-dire  ,  fi  une  portion  confidérable 
de  l’épiploon  tombe  tout  à-îa-fois  par  accident, 
elle  produira  quelquefois  de  la  douleur  St  des 
fymptômes  fort  défagréables  ;  la  connexion  entre 
l’épiploon,  l’eftomac ,  le  duodenum,  See.  étant 
telle ,  que  la  defcente  fubite  d’une  portion  confi¬ 
dérable  du  premier  produit  quelquefois  les  nau- 
fées ,  le  vomiffernent ,  la  colique ,  St  tous  les  ef¬ 
fets  fâcheux  qui  dépendent  du  dérangement  de 
cesvifceres.  Lorfque  la  portion  d’épiploon  éprouve 
un  tel  degré  d’étranglement  que  le  fang  n’y  peut 
plus  circuler,  il  en  réfulte  quelquefois  ,  par  l’effet 
de  la  gangrene  qui  l’attaque  bientôt,  des  fympîô- 
mes  très-funeftes  ,  St  même  la  mort,  comme  je 
î’ai  vu  plus  d’une  fois  :  St  c’eft  ainfi  qu’une  fimple 
hernie  d’épiploon  eff  capable,  dans  quelques  cas, 
d’expofer  à  un  grand  danger.  Mais  même  quoi¬ 
qu’elle  n’occafionne  pas  le  mal  dont  je  viens  de 
parler,  c’eft- à  dire,  quoique  la  portion  d’épiploon 
refte  dans  le  fcrotum  fans  être  offenfée ,  elle  rsnd 
néanmoins  le  malade  continuellement  fujet  à  un 
danger  d’une  autre  efpece  ;  car  il  eft  pofïible  à 
chaque  inflant  qu’une  portion  d’inteftin  tombe  dans 
le  même  fac ,  St  ajoute  par-là  à  la  maladie  déjà 
exiftante,  tous  les  inconvénients  St  tout  le  danger 
qui  dépendent  d’une  hernie  inteftinale.  Il  n’eft 
point  du  tout  rare  de  voir  une  portion  d’inteftin 
fe  joindre  à  une  hernie,  qui  aura  été  {implement 
omentale  pendant  plufieurs  années ,  St  de  voir 
encore  cette  portion  d’inteftin  étranglée  exiger  un 
fecours  immédiat. 

La  réduction  devient  fouvent  impoffible  à  l’é- 
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gard  d’une  hernie  d’épiploon  ancienne  ,  plus  par 
une  altération  qui  fe  fait  dans  l’état  de  la  portion 
d’épiploon  tombée  ,  que  par  fa  quantité.  Il  arrive 
très-communément  que  la  portion  d’épiploon  qui 
paffe  à  travers  le  col  du  fac  efi  comprimée  de 
maniéré  à  ne  plus  reffembler  à  elle-même,  &  à 
former  un  corps  ÜfTe  &  dur,  tandis  que  ce  qui  a 
fon  liege  au-deffous  dans  le  fcrotum  elf  lâche  & 
développé,  &  conferve  fa  contexture  naturelle» 
Alors ,  la  réduélion  efi  fouvent  impolîible  ,  uni¬ 
quement  à  caufe  de  la  forme  qu’a  prife  la  portion 
d’épiploon ,  &  j’ai  fi  fouvent  vu  cela ,  tant  dans 
les  corps  vivants  que  dans  les  cadavres ,  que  je 
fuis  convaincu  que ,  pour  une  hernie  d’épiploon 
qu’il  efi  impolîible  de  réduire  par  caufe  d’adhé¬ 
rence  ,  il  y  en  a  un  grand  nombre  qui  font  dans  ce 
cas  par  la  caufe  dont  je  viens  de  faire  mention. 

Ce  n’efi  pas  une  choie  très- rare  de  rencontrer 
une  quantité  de  fluide  affez  confidérable  amalfée 
dans  le  fac  des  hernies  d’épiploon  anciennes  5  qui 
ont  été  feulement  fufpendues  par  un  bandage.  Ce 
fluide ,  dans  les  différents  états  &  les  différentes 
circonfiances  de  la  maladie  ,  efi:  de  couleur  &  de 
confidence  différente,  &  rarement  en  affez  grande 
quantité  pour  s’attirer  une  attention  particulière. 
Mais  aufîi  il  efi:  quelquefois  en  quantité  fi  confi¬ 
dérable ,  qu’il  devient  une  fécondé  maladie  ajou¬ 
tée  à  la  premiere.  J’ai  été  plus  d’une  fois  obligé 
de  lui  procurer  une  iffue ,  afin  de  faire  ceffer  les 
inconvénients  qui  réfultent  de  fon  poids  &  de  la 
difienfion  du  fcrotum  ,  que  j’ai  vu  aufîi  fe  gangre¬ 
ner  lorfqu’on  a  négligé  cette  opération. 

Si  la  hernie  efi  (implement  inteftinale ,  (k  que 
la  portion  d’inteftin  foitpetite,  le  rifque  efi  plus 
grand,  parce  qu’il  efi  plus  probable  que  l’étran¬ 
glement 
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glement  aura  lieu  dans  ce  cas,  &c  qu’il  occafion- 
nera  plus  de  mal ,  lorfqu’il  fera  arrivé.  Car,  plus 
3a  portion  de  l’inteftiti  engagée  eft  petite,  plus  elle 
eft  étranglée  par  le  tendon ,  &  plus  les  conféquen- 
ces  en  font  dangereufes.  J’ai  vu  une  gangrene  mor¬ 
telle  furvenir  dans  un  bubonocele  qui  n’avoit  pas 
exifté  quarante- huit  heures,  &  dans  lequel  la  por¬ 
tion  d’inteftin  étoit  un  peu  plus  large  qu’un  demi- 
pouce.  Ii  y  a  peu  de  praticiens  expérimentés  qui 
ne  connoiflfent  la  vérité  de  ce  que  je  viens  de 
dire ,  mais  peut-être  que  la  raifon  n’en  eft  pas 
fuffifamment  claire  pour  ceux  qui  ne  font  pas  ins¬ 
truits  de  ce  point.  La  voici  :  lorfqu’une  portion 
conlidérable  de  i’iqteftin  Tort  du  ventre  &  tombe 
dans  le  fac  herniaire  ,  elle  entraîne  néceflairement 
&  inévitablement  avec  elle  une  quantité  propor¬ 
tionnelle  du  méfentere  ,  que  l’on  fçait  être  une 
membrane  double  &  forte.  Lorfque  la  portion  de 
î’inteftin  déplacée  eft  considérable  ,  cette  mem¬ 
brane  double  eft  en  quelque  façon  repliée  fur 
elle-même,  &  elle  fupporte  en  grande  partie  l’ef¬ 
fet  de  la  conftriêtion  exercée  par  l’ouverture  qui  eft 
au  tendon  du  mufcle  oblique  externe.  Or,  quoi¬ 
que  cette  circonfence  n’empêche  pas  l’étrangle¬ 
ment  ,  il  les  moyens  propres  à  foulager  font  to¬ 
talement  négligés ,  il  eh:  néanmoins  certain  qu’elle 
retarde  le  progrès  du  mal ,  &  donne  plus  de  temps 
pour  appliquer  les fecours  néceifaires  :  au  lieu  que, 
lorfqu’aucune  portion  du  méfentere  ne  palfe  à 
travers  le  tendon  ,  ou  lorfqu’il  n’en  paffe  qu’une 
petite  portion,  &  que  l’inteftin  tendre  &  délicat 
fupporte  toute  la  force  de  la  conflriélion  ,  le  dan¬ 
ger  eft  immédiat,  menace  la  vie  fi  l’on  n’admi- 
niftre  pas  les  fecours  les  plus  prompts. 

La  conféquence  pratique  qu’il  faut  tirer  de  ce 
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qui  vient  d’être  expoté,  eft  trop  fenfible  pour  que 
j’aie  befoin  d’en  faire  mention. 

Dans  les  cas  de  hernies  inteftinales  ,  comme 
dans  ceux  de  hernies  d’épiploon  ,  celles  qui  ont 
été  fouvent  ou  long-temps  baffes  ,  font  en  géné¬ 
ral  plus  faciles  à  réduire  ,  8c  n’exigent  pas  un  fe- 
cours  fi  immédiat ,  que  celles  qui  ont  été  rare¬ 
ment  baffes  ,  8c  qui  font  defcendues  récemment  : 
8c  ,  dans  une  efpece  de  hernie  comme  dans  l’au¬ 
tre  ,  Fétat  du  fac  herniaire  quant  âu  volume ,  à 
Fépaiffeur,  8cc.  dépend  beaucoup  de  la  date  de  la 
maladie  ,  8c  de  l’attention  qu’on  lui  a  donnée. 

Si  la  hernie  n’eft  caufée  que  par  une  portion  de 
Finteftin  ihum  ,  elle  eft  en  général  plus  facile  à 
réduire  5  que  lorfqu’une  portion  du  colon  efi  def- 
cendue  aufti;  cas  qui  exige  aufïi  plus  d’adreffe  8c 
de  patience  de  la  part  de  celui  qui  effaie  d’opérer 
la  réduêtion.  Celle  d’une  fimple  hernie  inteffinale 
fera  encore,  toutes  chofes  d’ailleurs  égales  ,  tou¬ 
jours  plus  praticable  que  celle  d’une  fimple  hernie 
d’épiploon  ,  lorfqu’elle  eff  parvenue  à  un  certain 
état,  8c  qu’elle  a  acquis  un  certain  volume;  parce 
que  la  forme  de  la  partie  contenue  dans  la  pre¬ 
miere,  eft  moins  fujette  à  s’altérer  que  la  forme  de 
celle  qui  eft  contenue  dans  la  fécondé  :  altération 
dont  j’ai  déjà  fait  mention ,  comme  d’un  obftacle 
fréquent  à  la  réduction  d’une  vieille  hernie  d’épi¬ 
ploon.  s  v 

Ce  n’eft  pas  cependant  que  les  parties  contenues 
dans  une  hernie  inteftinale  foient  absolument 
exemptes  d’une  telle  altération  :  elle  a  lieu  quel¬ 
quefois  ,  8c  au  point  de  rendre  la  réduction  de 
ces  parties  impraticable.  J’ai  vu  en  effet  une  por- 
fiondu  mefentere,  qui  étoit  reftée  long-temps  dans 
le  col  du  fac  d’une  vieille  hernie  ,  acquérir  un 
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degré  fi  confidérable  de  dureté  &  d’épaiffeur,  qu’elle 
©ppofoit  un  obftacle  infurmontable  à  fa  réduo 
tion. 

Au  refie,  tout  bien  examiné,  je  crois  pouvoir 
avancer  qu’une  hernie  intefiinale  eft  fujette  à  des 
fymptômes  plus  graves  ,  &  expofe  à  un  danger 
plus  grand  ,  qu’une  hernie  d’épiploon  ,  quoique 
celle-ci  n’en  foit  point  du  tout  aufïi  exempte  qu’on 
le  fuppofe  communément  ;  que  les  mauvais  fymp¬ 
tômes  accompagnent  plus  vraiiemblablement  une 
hernie  récente  que  celle  qui  efi  de  vieille  date; 
que  la  hernie  produite  par  une  portion  d’intefiin 
fort  petite ,  efi  plus  dangereufe  que  celle  qui  efi: 
formée  par  une  portion  plus  confidérable  ;  que 
la  hernie  qui  n’eft  occasionnée  que  par  la  chute 
de  l’inteftin  ,  efi:  en  général  accompagnée  de  cir- 
confiances  plus  graves  que  celle  qui  réfuîte  de  îa 
chute  de  Tintefim  &  de  l’épiploon  ;  enfin,  qu’on 
ne  peut  jamais  établir  un  jugement  folide  fur  au¬ 
cune  hernie  ,  fans  avoir  bien  conlidéré  chacune 
des  circonfiances  qui  y  ont  rapport. 

La  Cure  d’une  hernie  efi  ou  parfaite,  ou  im* 
parfaite  ;  ou,  pour  m’exprimer  autrement,  radi¬ 
cale  ou  palliative. 

Cette  diftinéfion ,  qui  efi  jufie  &  vraie  ,  &  fon¬ 
dée  fur  la  raifon  &  fur  l’expérience ,  a  fouvent 
été  mal  comprife  par  la  plupart  des  hommes;  & 
c’eft  elle  qui  a  été  la  caufe  de  la  critique  tout-4- 
fait  injufie  dont  les  chirurgiens  ont  été  l’objet. 

La  vérité  efi  que  ,  quoique  les  événéments 
foient  extrêmement  différents  ,  les  moyens  chirur¬ 
gicaux  dont  on  fait  ulage  dans  l’un  ou  dans  l’autre 
cas  font  exactement  les  mêmes  ,  qui  confiftent  à 
réduire  les  parties  déplacées  ,  &£  à  les  retenir  en 
place,  lorfqu’elles  ont  été  ainfi  réduites,  parle 
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moyen  d’un  bandage  convenable.  Ces  moyens 
produiient  quelquefois  Sc  dans  quelques  circonf- 
tances  une  guérifon  parfaite  ou  radicale.  D’autres 
fois ,  &  dans  d’autres  circonftances  ?  ils  n’operent 
qu’une  guérifon  imparfaite  ou  palliative  :  &  cette 
incertitude  du  fuccès  ,  dépendante  de  caufes  que 
le  chirurgien  ne  peut  prévoir ,  ni  diriger  avec 
quelque  degré  de  probabilité ,  doit  le  rendre  très- 
circonfpeêt  &  très-réfervé5  pour  ne  pas  flatter  fon 
malade  par  des  promeffes  qui  pourront  bien  ne 
fe  pas  réalifer. 

Cette  affertion  a  l’air  d’un  paradoxe  pour  ceux 
qui  ne  connoiffent  pas  la  ftruêlure  anatomique  &£ 
la  difpofition  des  parties  intéreiïees  dans  la  ma¬ 
ladie.  Ils  fuppofent  naturellement  que  les  moyens 
dont  on  fait  ufage ,  ou  dont  on  doit  faire  ufage 
pour  obtenir  une  cure  parfaite  ou  radicale ,  font 
différents  ou  doivent  l’être  de  ceux  qu’on  em¬ 
ploie  pour  n’obtenir  qu’une  cure  palliative  ;  & 
Ils  font  confirmés  dans  cette  erreur  par  les  aller- 
fions  aufli  fauflfes  que  hardies  de  tous  les  charla¬ 
tans  qui  s’annoncent  pour  guérir  les  hernies. 

Il  efl:  fort  défagréable-d’être  affligé  d’une  ma¬ 
ladie  incommode ,  peut-être  dans  le  temps  de  la 
vie  le  plus  propre  aux  travaux  &  aux  pîaifirs  ;  il 
efl:  peu  confolant  de  s’entendre  dire  qu’une  cure 
palliative  ,  par  l’ufage  continuel  d’un  bandage,,  efl: 
fout  ce  qu’on  peut  raifonnablesnent  efpérer  :  en 
cet  état ,  où  Ton  ne  trouve  pas  les  fecours  effica¬ 
ces  après  lefquels  on  foupire,  on  prête  facilement 
l’oreille  aux  difcours  de  ceux  qui  déclarent  haute¬ 
ment  que  les  véritables  maîtres  de  fart  ne  con- 
noiflfent  pas  le  traitement  convenable  à  cette  ma¬ 
ladie  ,  &  Ton  parvient  infenflblement  à  les  croire. 
Quod  volumus 2  facile  cndimus ,  D’un  côté,  J’igno- 
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rance  profonde  où  eft  le  malade  fur  la  véritable 
nature  de  fon  mal,  jointe  au  défir  vif  qu’il  a  de 
fe  bien  porter  ;  5c  ,  de  l’autre  ,  les  promefies  fiat- 
teufes  5c  hardies  de  celui  qui  cherche  à  acquérir 
une  confiance  lucrative  ,  fortifient  fon  erreur ,  qui 
ne  ceffe  que  lorfque  le  temps  ,  5c  la  hernie  tou¬ 
jours  fubfiftante  ,  lui  découvrent  enfin  qu’il  s’eft: 
laiffé  tromper,  quoiqu’il  lui  arrive  fouvent  de  n’ê- 
tre  pas  affez  franc  pour  en  convenir.  Cela  pro¬ 
cédé- t-il  de  cette  fauffe  timidité  qui  fait  rougir 
un  homme  d’avouer  qu’il  a  été  trompé,  ou  d’un 
fimple  défir  de  cacher,  la  maladie,  ou  du  plaifr  de 
voir  les  autres  abufés  comme  on  l’a  été  foi- même  9 
ou  de  quelque  autre  caufe  plus  blâmable  ?  Je  n’en 
fçais  rien.  Mais  il  m’eft  arrivé  fouvent  de  ren¬ 
contrer  des  malades  qui  ,  quoique  parfaitement 
trompés  5c  convaincus  de  leur  erreur,  ont  con¬ 
couru  à  l’entretenir,  5c  ont  afturé  qu’ils  étoient 
guéris ,  fqachant  bien  qu’ils  ne  l’étoient  pas.  Pour 
appuyer  ce  que  je  viens  de  dire  par  des  exem¬ 
ples  ,  je  pourrois  nommer  pîufieurs  perfonnes  qui 
fe  font  conduites  ainfi ,  5c  dont  quelques-unes  font 
d’un  tel  ordre,  qu’on  les  croiroit  incapables  d’une 
telle  diftimulation. 

J’ai  déjà  dit  que  tout  ce  que  l’art  de  la  chirurgie 
pouvoit  faire  dans  la  maladie  dont  nous  traitons  , 
confiftoit  à  replacer  dans  la  cavité  du  ventre  le 
corps  ou  les  corps  qui  en  étoient  fords ,  5c  à  em¬ 
pêcher  ,  par  le  moyen  d’un  bandage  convenable  , 
qu’ils  ne  retombent  de  nouveau  :  5c  ce  que  j’ai 
dit  eft  ftriélement  vrai.  Mais  il  faut  auffi  fe  rappel- 
ler,  que  la  nature,  fuivant  l’âge  du  malade,  la 
date  de  la  maladie,  l’efpece  de  hernie,  fk.  quel¬ 
ques  autres  circonftances  ,  peut  fouvent  ,  lorf- 
qu’elle  eft  bien  aidée  5c  qu’on  ne  la  trouble  pas , 
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faire  davantage ,  &  opérer  chez  quelques-uns  une 
cure  parfaite  ou  radicale ,  par  les  mêmes  moyens 
qui  la  îaiffent  chez  d’autres  imparfaite  ,  &  exi¬ 
geant  continuellement  le  fecours  de  l’art.  Car, 
lorfque  la  portion  de  l’inteftin,  ou  de  l’épiploon  , 
ou  de  ce  qui  fonnoit  la  tumeur  ,  eft  parfaitement 
&  convenablement  replacée  dans  la  cavité  du  ven¬ 
tre  5  &  que  par-là  on  a  procuré  à  l’ouverture  du 
tendon  du  mufcle  oblique  externe  la  facilité  de  fe 
refferrer  elle-même,  &  de  ramener,  avec  l’aide 
d’un  bandage  convenable,  les  bords  de  l’entrée  du 
fac  herniaire  aufti  près  l’un  de  l’autre  qu’il  eft  pof- 
fible  ,  le  chirurgien  a  réellement  fait  ce  qui  étoît 
de  fon  miniftere  :  ce  qui  refte  à  faire  appartient 
à  la  natufe ,  &  il  eft  très-incertain  fi  elle  fera  ca¬ 
pable  cle  refferrer  la  partie  au  point  d’empêcher 
ou  non  le  retour  de  la  hernie.  L’art  a  fort  peu 
de  reffources  pour  favorifer  cet  effet  ;  il  eft  im- 
pofiible  de  le  prognoftiquer  avec  certitude  ,  &€ 
Ton  ne  peut  le  connoître  que  par  l’événement. 

Au  contraire ,  toutes  les  tentatives  qu’on  a  fai¬ 
tes  différentes  fois ,  avec  des  remedes  auxquels  on 
attribuoit  le  pouvoir  de  guérir  &  de  confolider 
les  parties  que  Fon  fuppofoit  être  rompues  ou  dé¬ 
chirées  ,  ou  de  refferrer  celles  qui  étoient  dilatées, 
ont  été  inefficaces  &  illufoires ,  pour  en  parler  de 
la  maniéré  la  moins  défavantageufe.  Les  parties 
inféreffées  dans  la  maladie  dont  il  eft  queftion ,  & 
qui  doivent  être  affeélées  par  l’opération  de  ces 
îemedes  ,  font  abfolument  hors  de  la  portée  des 
topiques  des  autres  remedes  ,  tels  qu’ils 
forent.  Le  foulagement  que  quelques  perfonnes 
ont  éprouvé  lorfqu’elles  employoient  ces  reme-* 
des  fi  vantés  ,  doit  être  uniquement  attribué  au 
long  repos  qu’elles  ont  été  obligées  de  garder ,  & 
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au  bandage  ferré  qu’elfes  ont  porté  :  &c  chacun 
de  ces  moyens  fait  beaucoup  de  bien  dans  quel¬ 
ques  cas ,  tandis  que  les  remedes  internes  ou  ex» 
ternes  ne  font  jamais  mis  en  ufage  que  pour 
tromper,  &  n’ont  jamais  ou  ne  peuvent  avoir  au¬ 
cune  part  à  la  guérifon  réelle  d'une  defcente. 

Je  ne  veux  cependant  pas  dire  que  ,  lorfque 
l’inteflin  ou  l’épiploon  a  été  une  fois  replacé  ,  le 
malade  ne  puifîe  plus  retirer  d’autre  avantage  du 
fecours  de  la  chirurgie ,  &  que  les  defcentes  qui 
arrivent  aux  perfonnes  d’un  âge  mûr  ne  foient 
pas  fufceptibles  d’une  guérifon  parfaite  &  radicale* 
Cette  double  affertion  efl  loin  de  mon  efprit ,  &C 
bien  oppofée  à  la  vérité.  Il  eft  plufieurs  circonf- 
tances  dont  les  hernies  font  accompagnées ,  qui 
exigent  un  fecours  fréquent ,  afin  de  rendre  la 
guérifon  plus  probable  ;  &  il  y  a  plufieurs  defcen¬ 
tes  ,  chez  les  perfonnes  d’un  âge  mûr.,  qui  font 
fufceptibles  d’être  guéries  parfaitement  ou  radica¬ 
lement  ,  lorfqu’elles  font  ,  dès  le  principe,  bien  5c 
judicieufement  traitées. 

J’ai  feulement  eu  intention  de  contredire  cette 
affertion  pofitive  qui  fe  trouve  dans  la  bouche-de 
tous  les  charlatans  herniaires  ,  &  à  laquelle  un 
trop  grand  nombre  de  perfonnes  ajoutent  foi, 
fçavoir,  qu’il  y  a  des  topiques  &des  médicaments 
internes  qui  font  fpécifiques  pour  la  guérifon  de 
cette  maladie  ,  &  qu’eux  feuls  (ces  charlatans)  en 
font  en  pofïeffion ,  ce  qui  eft  de  part  &  d’autre 
abfolument  faux. 

Comme  cette  matière  eft  de  quelque  impor¬ 
tance  pour  l’humanité  ,  &  qu’il  efl  pofîible  de  la 
rendre  encore  plus  intelligible  par  quelques  pa¬ 
roles  ,  je  vais  m’y  arrêter  un  peu  ,  avec  la  per- 
miffion  du  leéleur. 


Viv 
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La  doéfrine  générale  eft  que  les  defcentes  des 
nouveau  nés  ,  &  des  enfants  fort  jeunes,  fe  gué- 
riffenî  fouvent  radicalement  ;  que  celles  des  adul¬ 
tes  le  gué  ri  fient  moins  fouvent  ;  &  que  celles  des 
perfonries  âgées  fe  guériffent  rarement,  ou  ne  fe 
guériffent  jamais  :  ce  qui ,  avec  certaines  reftric- 
îions ,  eft  vrai. 

La  principale  &  importante  différence  qu’il  y  a 
entre  ces  hernies  des  différents  âges  ,  confite  dans 
l’état  du  fac  herniaire,  &  celui  de  l’ouverture  du 
tendon  du  mufcle  oblique  externe,  par  laquelle  il 
paffe. 

En  expofant  la  defcription  du  fac  herniaire  ,  il  a 
déjà  été  dit  que  le  fac  d’une  hernie  étoit  une  fuite 
ou  un  allongement  du  péritoine,  ou  de  la  membrane 
qui  revêt  toute  la  cavité  du  ventre ,  pouffée  en  bas 
devant  le  corps  qui  forme  l’enflure  ;  lequel  corps 
eft  par  conféquent  enveloppé  comme  dans  un  fac  „ 
reffernblant  un  peu  par  fa  forme  au  doigt  d’un 
gant  coupé  ,  &  qu’on  appelle  vulgairement  pou¬ 
pée.  Lorfque  la  hernie  eft  récente,  ce  fac  eft  fin 
&  mince,  comme  le  refte  de  la  membrane  dont 
il  eft  une  portion  ;  &  ,  étant  d’une  nature  fort 
dilatable  ,  il  s’élargit  aifément ,  fuivant  la  quantité 
des  parties  contenues  qui  s’y  introduifent.  De 
même  que  les  guîres  parties  du  corps ,  il  augmente 
en  épaiffeur  &  en  dureté ,  à  mefure  qu’il  augmente 
en  capacité;  &t  ^  comme  il  rentre  rarement  dans 
le  ventre,  ou  peut-être  n’y  rentre  jamais  lorfqu’il 
en  efl  forti,  il  prend  par  degrés  plus  de  volume, 
par  conféquent  plus  d’épaiffeur ,  par  les  deft 
centes  réitérées  de  Finteftin  ou  de  Fépiploon  dans 
fa  cavité  :  enforte  que ,  dans  les  vieilles  defcentes 
qui  ont  été  négligées ,  ou  à  Fégard  defquelles  on 
s  cm  la  réduétion  impoffible,  Ôc  qu’on  a  laifféei 
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long-temps  ou  toujours  fans  être  fufpendues ,  il 
acquiert  ordinairement  un  degré  très-confidérable 
de  force ,  d’épaifleur  &  de  dureté.  Dans  les  hernies 
qui  ne  font  pas  de  l’efpece  de  celles  qui  ont  pour  fac 
herniaire  la  tunique  vaginale  du  tefticule  ,  il  ne  deft 
cend  pas  d’abord  plus  bas  que  l’aîne  ;  &,  tant  qu’il 
refte  à  cet  endroit ,  il  eft  ordinairement  petit  &C 
mince.  Mais  ,  par  les  fréquentes  chutes  de  l’inteft 
tin  ou  de  l’épiploon ,  il  eft  pouffé  par  degrés  dans 
le  fcrotum  ,  &  enfuite  il  acquiert  très-fréquemment 
une  efpece  de  figure  pyriforme,  ayant  fa  partie 
large  dans  le  fcrotum  ,  8c  fa  partie  étroite  ou  fon 
col  dans  l’aîne. 

Chez  les  enfants  ou  chez  les  perfonnes  très- 
jeunes  ,  8c  dans  les  cas  récents ,  il  eft  poftible  , 
ce  fac  étant  alors  mou  8c  mince ,  de  comprimer 
fa  partie  fupérieure  ou  fon  col  par  le  moyen  d’un 
bandage  ,  au  point  de  procurer  la  réunion  des 
bords  de  l’ouverture  par  où  il  pafte  ,  ou  au  moins 
de  diminuer  aftez  fon  diamètre  ,  pour  empêcher 
que  quelque  partie  ne  forte  du  ventre,  8c  n’y  de¬ 
meure.  Ceia  produit  ce  qu’on  appelle  commu¬ 
nément  ,  une  cure  parfaite  ou  radicale . 

Chez  les  perfonnes  d’un  âge  mûr,  ou  chez  cel¬ 
les  dont  les  defcentes  font  un  peu  anciennes  ,  l’en¬ 
trée  du  fac  eft  ordinairement  large  ,  à  proportion 
de  la  taille  8c  de  l’âge  du  malade;  8c  elle  eft  aufti 
plus  épaifte  8c  plus  folide  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  par  les  raifons  que  nous  avons  expofées. 
Par  conféquent,  chez  ces  perfonnes ,  il  eft  plus 
difficile  de  former  ou  de  comprimer  le  col  du 
fac  aftez  pour  empêcher  qu’il  n’y  defcende  quel¬ 
qu’une  des  parties  contenues  dans  la  cavité  du  ven¬ 
tre,  &  le  fuccès  eft  moins  vraifemblable  par  ce 
moyen. 


3.14  Traité  des  Hernies. 

Par  les  mêmes  raifons  ,  ce  fuccès  eft  encore 
moins  vraifemblable  chez  les  perfonnes  fort  âgées^ 
&  dans  les  hernies  très-anciennes. 

Ainî'i  le  bandage,  quoiqu’il  Toit  Tunique  re- 
mede  des  hernies  qu’on  veut  réduire ,  dans  tous  les 
âges  &  dans  tous  les  états  ,  agit  néanmoins  d’une 
maniéré  différente  ,  &  eft  capable  de  produire  des 
effets  fort  différents ,  fuivant  les  circonftances  des 
cas  dans  lefqueîs  on  l’emploie.  Chez  les  perfonnes 
fort  jeunes ,  il  opéré  fouvent  une  cure  radicale. 
Â  l’égard  des  perfonnes  d’un  moyen  âge ,  il  pro¬ 
cure  tellement  au  tendon  &  à  la  bouche  du  fac 
la  facilité  de  fe  refferrer ,  qu’il  produit  prefque 
le  même  effet.  Mais  ,  comme  il  n’agit  uniquement 
qu’en  comprimant  les  parties ,  &  en  les  mainte¬ 
nant  dans  leur  place  naturelle,  les  perfonnes  très- 
âgées  ne  peuvent  prefque  pas  le  quitter ,  fans  rif- 
quer  d’avoir  une  nouvelle  defcente  ,  qu’elles  pré¬ 
viendront  au  contraire  prefque  toujours  ,  lorf*» 
quelles  le  porteront  exaûement. 

On  peut  ,  je  crois,  recueillir  les  faits  fuivants 
du  court  expofé  que  je  viens  de  faire  précéder. 

i°  Les  circonftances  principales  qui  accompa¬ 
gnent  une  hernie  font  nécessairement  fujettes'  à 
beaucoup  de  variétés ,  fuivant  l’âge  &  la  confti- 
îution  du  fujet,  la  date  de  la  maladie,  &c  ;  &  par 
conféquent  il  n’eft  pas  facile  de  déterminer  préci- 
fément  ni  le  cas  ,  ni  l’âge  dans  lequel  on  peut  ob° 
tenir  ou  non  une  cure  parfaite  ou  radicale  ,  quoi 
qu’il  foit  ordinairement  poftible  à  un  homme  bien 
inftruit  de  diftinguer  les  circonftances  qui  rendent 
très*  probable  qu’elle  ne  pourra  pas  avoir  lieu. 

i°  Les  hernies  récentes ,  lorfqu’on  en  prend 
aufti-tôt  les  foins  convenables,  font  fufceptibies % 
dans  prefque  tous  les  âges  3  d’être  guéries  parfai¬ 
tement. 


T  R  AITE  DES  H  ERNIES.  315 

3°  Quoique  i’épaitieur  du  fac  herniaire,  &  l’é¬ 
tendue  de  l’ouverture  abdominale,  foient  géné¬ 
ralement  données  pour  les  deux  caufes  qui  font 
que  les  vieilles  hernies  11e  font  pas  fufceptibles 
de  guérifon  ,  la  derniere  néanmoins  n’eti  réelle¬ 
ment  qu’une  conféquence  de  la  premiere. 

4°  Tous  les  remedes  externes  auxquels  on  a 
recours  pour  tenter  la  guérifon  d’une  hernie,  doi¬ 
vent  être  employés ,  û  l’on  s’en  fert  dans  quel¬ 
que  vue  ,  pour  retierrer  l’ouverture  par  laquelle 
les  parties  font  defcendues  ,  ou  pour  retirein- 
dre  ou  diminuer  le  diamètre  du  col  du  fac  her¬ 
niaire. 

50  Or  la  contraction  ou  le  refferrement  de 
l’ouverture  tendineufe,  en  fuppofant  même  que 
ces  médicaments  puiffent  pénétrer  jufqu’à  elle  , 
eft  impoffîble  ,  tant  quelle  retie  dilatée  par  un 
fac  ancien  ,  dur  Sr  épais ,  que  l’on  ne  peut  jamais 
faire  rentrer  dans  le  ventre  ,  à  caufe  des  conne¬ 
xions  qu’il  a  toujours  avec  la  membrane  cellulaire 
du  cordon  fpermatique  :  par  conféquent , 

6°  Les  remedes  ne  peuvent  être  utiles  qu’en 
rappeîlant  ce  fac  à  fon  premier  état,  c’eti-à-dire^ 
en  le  rendant  mince  &  compreiïible  ;  ce  qui ,  par 
la  nature  des  chofes ,  &  d’après  toutes  les  expé¬ 
riences  ,  eti  abfolument  impraticable. 


V 
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SECTION  IL 

Des  Hernies  qui  font  fufceptibles  cTune  réduction 

facile  &  immédiate . 


COMME  le  différent  traitement  que  les  her¬ 
nies  peuvent  exiger  9  dépend  de  différen¬ 
tes  circonftances  qui  accompagnent  la  maladie  9 
je  les  diviferai  7  pour  mieux  inftruire  le  leéfeur 
que  l'expérience  n’a  pas  encore  affez  formé  ,  en 
quatre  claffes  9  dans  lefquelles  je  crois  qu’on  peut 
comprendre  non- feulement  toutes  les  efpeces  de 
hernies ,  mais  encore  toutes  les  particularités  qui 
peuvent  fervir  à  les  diffinguer. 

iô  Dans  la  premiere  claffe,  je  range  les  her¬ 
nies  qui  font  fufceptibles  d’une  réduélion  facile  6c 
immédiate  ,  &  qui  ne  font  accompagnées  d’au¬ 
cun  fympîôme  incommode  ou  fâcheux. 

2°  Dans  la  fécondé  claffe  ,  je  place  celles  qui 
ont  été  fi  long-temps  négligées  ,  &  qu’on  a  laif- 
fées  fi  long-temps  fans  avoir  eu  le  foin  de  les  te¬ 
nir  fufpendues ,  que  les  parties  contenues  ont  tel¬ 
lement  perdu  leur  forme ,  ou  ont  contraéfé  des 
connexions  &  des  adhérences  telles  ,  qu’il  efi:  ab» 
folument  impoffibie  de  les  réduire. 

3°  Dans  la  troifieme  claffe,  je  comprends  cel¬ 
les  dans  lefquelles  les  parties  tombées  éprouvent 
un  fi  grand  étranglement  ,  qu’il  donne  lieu  à  la 
douleur ,  &  produit  une  telle  obftruétion  dans  le 
canal  inteffinal ,  qu’elle  rend  néceffaire  ,  mais  en 
même  temps  difficile,  la  réduéfion  immédiate. 

4°  Enfin  dans  la  quatrième  claffe  9  je  mets  cel¬ 
les  dans  lefquelles  la  réduction  des  parties  avec  le 
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feul  fecours  de  la  main  eft  abfolument  impratica¬ 
ble  ,  Sc  ou  l’on  ne  peut  fauver  la  vie  au  malade 
que  par  une  opération  chirurgicale. 

La  premiere  efpece  fe  rencontre  très- fréquem¬ 
ment  chez  les  enfants ,  Ôc  quelquefois  chez  les 
adultes;  &  elle  eft  trop  fouvent  négligée  chez 
les  uns  &  les  autres.  Comme  il  ne  fe  forme  or¬ 
dinairement  de  hernie  chez  les  premiers  que  îorf- 
qu’ils  font  des  efforts  en  criant ,  &  que  l’inteftin 
remonte  ou  rentre  aifément  de  lui- meme  ,  lorf- 
qu’ils  deviennent  tranquilles  &  ceffent  de  crier,  iî 
arrive  fouvent  qu’on  n’y  fait  abfolument  aucune 
attention ,  ou  qu’on  n’emploie ,  afin  de  maintenir 
les  parties  ,  qu’un  bandage  de  toile  ou  de  baftn  , 
qui,  étant  infuffifant  pour  bien  produire  cet  effet, 
eft  la  caufe  des  incommodités  &  des  maux  qui 
arrivent  par  la  fuite. 

Cela  eft  en  grande  partie  dû  à  cette  opinion 
vulgaire  ,  fçavoir ,  qu’un  jeune  enfant  ne  peut  por¬ 
ter  un  brayer  ou  un  bandage  d’acier.  G’eft  une 
erreur  trop  généralement  répandue,  &  il  faut  la 
réformer.  Ce  bandage  peut  être  porté  dans  tous 
les  âges  ;  il  n’en  eft  pas  à  qui  il  ne  puiffe  conve¬ 
nir,  ôt  dans  lequel  on  doive  craindre  de  l’appli¬ 
quer.  Lorfqu’il  eft  bien  fait,  &  bien  placé,  il  eft 
non-feulement  parfaitement  sûr  &auiïi  commode 
qu’il  eft  pofîible  ,  mais  encore  il  eft  la  feule  efpece 
de  brayer  fur  laquelle  on  puiffe  compter  :  tk  , 
comme  une  cure  radicale  dépend  beaucoup  de  la 
ténuité  du  fac  herniaire,  ainfi  que  de  la  compref- 
fton  qu’il  eft  capable  d’éprouver ,  &  qui  doit  être 
telle  qu’elle  puiffe  réunir  les  bords  de  l’ouverture 
du  tendon,  &  par-là  fermer  entièrement  le  paf- 
fage  par  où  les  parties  fortent  de  la  cavité  du  ven¬ 
tre  ,  toute  perfonne  qui  fe  donnera  la  peine  de 
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méditer  fur  ce  fujet,  verra  par  conféquent  qus 
cette  cure  doit  être  d’autant  plus  probable  ,  que 
les  parties  font  defcendues  moins  de  fois,  6c  que 
l’allongement  du  péritoine  eft  plus  mince  6c  plus 
petit. 

La  même  maniéré  d’agir  doit  conféquemment 
être  bonne  dans  tous  les  âges  où  Ton  peut  efpé- 
rer  raifonnabîement  une  cure  radicale  :  c’eft-à* 
dire ,  que  Ton  ne  peut  pas  faire  rentrer  trop 
promptement  les  parties  déplacées  ,  ni  apporter 
trop  de  foins  pour  les  empêcher  de  retomber , 
parce  que  chaque  nouvelle  defcente  rend  la  gué- 
rifon  plus  éloignée  6c  plus  incertaine. 

Il  faut  placer  le  brayer  ou  le  bandage  auffi  tot 
que  les  parties  font  rentrées  ,  6c  le  porter  fanâ 
relâche,  prenant  bien  foin  ,  fur- tout  fi  le  malade 
efl  un  enfant  ,  de  laver  &  de  nettoyer  conti¬ 
nuellement  les  parties  qu’il  comprime  ,  pour  pré¬ 
venir  l’écorchure. 

Il  eil  prefque  inutile  de  dire  que  le  chirurgien 
doit  veiller  foigneufement  à  ce  que  le  bandage 
foit  bien  ajuflé  ,  parce  que  fon  fuccès  6c  fa  répu¬ 
tation  dépendent  de  cette  exaéfitude.  Il  vaut  mieux 
ne  point  porter  de  bandage,  que  d’en  porter  un  qui 
n’exerce  pas  une  compreilion  fumfaitte,  parce  que 
ce  dernier  fait  perdre  du  temps,  6c  trompe  le  ma¬ 
lade  &  tous  ceux  qui  s’intéreffent  à  lui  :  &  celui 
qui  comprime  trop ,  ou  qui  comprime  une  partie 
fur  laquelle  il  ne  doit  point  agir  ,  excite  de  la 
peine  6c  de  la  douleur  ,  en  occahonnant  l’inflam¬ 
mation  6c  l’enflure  du  cordon  fpermatique  ,  6c 
quelquefois  du  tetëicule. 

Chez  les  adultes ,  dont  les  defcentes  font  de 
vieille  date  ,  6c  qui  font  accoutumés  à  des  chu¬ 
tes  fréquentes  d’une  portion  d’inteftin  ,  le  fac  her- 
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maire  eft  ordinairement  ferme  &  épais  ,  &  l’ou¬ 
verture  du  tendon  du  mufcle  oblique  externe  eft 
large.  La  liberté  la  facilité  avec  laquelle  les  par¬ 
ties  rentrent  dans  le  ventre  lorfque  le  malade  efL 
couché  fur  le  dos  ,  &  le  peu  de  douleur  qui  ac¬ 
compagne  une  hernie  de  cette  efpece  ,  font 
fouvent  caufe  que  les  perfonnes  qui  en  font  at¬ 
taquées  y  font  peu  d’attention,  vivent  dans  la 
fécurité  ;  mais  elles  doivent  fqavoir ,  qu’il  peut 
furvenir  à  chaque  inftant  dans  leur  maladie  un 
changement  allez  confidérable ,  pour  les  expofer 
à  un  grand  danger,  &  peut-être  terminer  leurs 
jours.  Le  paft’age  qui  communique  du  ventre  au 
fac  herniaire  étant  ouvert ,  la  quantité  d’inteftin 
qui  eft  dans  ce  fac  eft  toujours  fujette  à  être  aug¬ 
mentée,  &  ,  lorfqu’elle  eft  en  bas,  à  éprouver 
un  étranglement.  Une  inflammation  de  la  portion 
d’inteftin  qui  eft  tombée,  ou  une  obftruélion  de 
cette  portion  du  canal  inteftinal  portée  au  point 
de  l’élargir  &  de  la  diftendre  ,  peut  dans  tous  les 
temps  produire  des  accidents  capables  d’expofer 
la  vie  du  malade  à  un  danger  éminent  :  par  con- 
féquent  ,  quoique  cette  efpece  de  hernie  puille 
avoir  exifté  long- temps  ,  fans  avoir  été  très-in¬ 
commode  ou  dangereufe ,  néanmoins  il  n’eft  ja¬ 
mais  sûr  ni  prudent  de  la  négliger ,  parce  qui! 
eft  très  -  poftible  qu’elle  le  devienne  ,  &  cela 
très-fubitement. 

La  hernie  même  d’épiploon  ,  qui ,  toute  abf- 
traéfion  faite  ,  n’expofe  pas  au  même  degré  ou  à 
la  même  efpece  de  danger  que  la  hernie  intefti- 
nale,  peut-être  fecondairement  ou  par  accidentia 
caufe  des  mêmes  maux  :  car,  tandis  qu’elle  entre¬ 
tient  ouverte  la  bouche  du  fac  herniaire  ,  elle 
rend  toujours  poftible  la  defcente  d’une  portion 
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d’inteftin ,  &:  ,  par  conféquent ,  elle  peut  toujours 
donner  naiffance  aux  accidents  qui  en  réfultent. 

Ceux  qui  font  affligés  d’une  hernie  accompa¬ 
gnée  de  lemblables  circonftances  ,  c’eft-àfflire , 
ceux  dont  la  partie  qui  forme  la  hernie  tombe 
ordinairement  lorfqu’iîs  font  dans  une  fituation 
verticale  ,  &  remonte  d’elle-même  ou  eft  aifé- 
ment  réduite  lorfqu’ils  font  couchés  fur  le  dos  , 
doivent  particuliérement  avoir  foin  de  porter  un 
brayer  ou  un  bandage  bien  fait  &  bien  ajufté  : 
car,  la  bouche  du  fac  &  l’ouverture  du  tendon 
du  mufcle  oblique  externe  étant  larges  &  lâches , 
6 1  les  parties  étant  accoutumées  à  defcendre  par 
cette  bouche  du  fac  &  cette  ouverture  du  ten¬ 
don  ,  fi  la  pelote  du  bandage  n’eft  pas  convena¬ 
blement  placée,  ÔC  s’il  n’y  a  pas  dans  le  reftort 
le  degré  néceftaire  d’élafiicité ,  une  portion  d’in¬ 
teftin  gliftera  derrière ,  dans  certaines  pofitions 
du  corps;  de  cette  maniéré,  le  bandage  fera 
réellement  la  caufe  du  même  mal  qu’il  devoit  pré¬ 
venir. 

Il  eft  à  peine  croyable  comment  une  portion 
d’inteftin  ou  d’épiploon  s’introduit  quelquefois  par 
une  ouverture  fort  petite.  Or,  quoiqu’il  foit  fou- 
vent  impraticable,  chez  les  personnes  d’un  âge 
mûr,  de  comprimer  la  bouche  du  fac  herniairejuf* 
qu’à  la  fermer  abfolument ,  elle  peut  néanmoins 
être  diminuée  ,  par  l’ufage  continuel  d’un  bandage 
bien  fait,  au  point  de  rendre  la  defcente  d’une 
portion  d’inteftin  dans  ce  fac  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  :  d’où  nous  pouvons  concevoir  ;  î  °  combien 
il  eft  important  de  réduire  complettement  la  partie 
avant  d’appliquer  le  bandage  ,  &  combien  eft 
grand  le  danger  qu’on  peut  courir  en  quittant  ce 
bandage  après  l’avoir  porté  quelque  temps  ;  puifi 
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que  le  même  changement  qui  rend  la  defcente  de 
la  portion  d’inteffin  moins  facile ,  en  rendra  auffî 
îa  réduéfion  plus  difficile ,  s’il  lui  arrive  de  tom¬ 
ber  hors  du  ventre  :  2°  pourquoi  le  brayer  ou 
le  bandage  doit  être  porté  long-temps  fans  in¬ 
terruption  par  tous  ceux  à  qui  leur  âge  peut 
faire  efpérer  raifonnablement  d’obtenir  une  gué¬ 
ri  Ton  parfaite  ,  la  plupart  des  hernies  des  adultes 
devant  être  attribuées  à  la  négligence  de  ceux 
qui  veillent  les  enfants  dans  les  penfions ,  &c  qui 
n’ont  pas  foin  de  leur  faire  porter  exactement 
leur  bandage. 

Je  connois  un  homme  qui  a  eu  pendant  quel¬ 
ques  années  une  hernie  d’épiploon ,  qu’on  négli¬ 
gea  dans  fa  jeunefîe.  Comme  il  a  naturellement 
la  fibre  lâche  ,  &c  que  l’ouverture  du  tendon  efl 
très-dilatée ,  il  éprouve  une  extrême  difficulté  à 
maintenir  élevée  la  partie  déplacée  ,  même  avec 
le  meilleur  bandage  qu’il  puiffe  avoir,  Sc  derrière 
lequel  cette  partie  gliffe  &C  tombe  quelquefois. 
Lorfque  cela  arrive ,  il  éprouve  une  douleur  d’ef- 
tomac  fi  fubite,  fi  aiguë  ,  8z  qui  le  met  dans  un 
état  fi  déplorable,  qu’il  eft  obligé  de  s’étendre  auffi- 
tôt  furie  dos,  ÔC  de  procurer,  par  cette  pofition, 
îa  rentrée  de  la  portion  d’épiploon  déplacée. 
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SECTION  III. 


Des  Hernies  qu'on  ne  peut  pas  réduire ,  mais  qui 
ne  font  pas  dans  un  état  d*  inflammation . 

D  Ans  la  fécondé  claffe  ,  j’ai  rangé  les  cas  où 
les  parties  qui  conffituent  la  hernie ,  quoi¬ 
que  non  fufceptibles  de  réduction ,  ne  font  pas  dans 
un  état  d’inflammation  9  &  ne  produilent  aucune 
efpece  de  fymptôme  très -incommode  ou  dange¬ 
reux. 

L’impoflibilité  de  la  rédudion  peut  être  due  à 
différentes  caufes,  mais  elle  dépend  très -fréquem¬ 
ment  de  la  grande  quantité  des  parties  contenues , 
d’un  changement  qui  s’efl:  fait  dans  leur  forme  &£ 
leur  contexture ,  ou  des  connexions  &  des  adhé¬ 
rences  qu’elles  ont  contraêlées  l’une  avec  l’autre, 
ou  avec  le  fac  qui  les  renferme. 

C’efl  mon  opinion  ,  &  j’en  ai  déjà  fait  men¬ 
tion  ,  que  la  réduélion  des  hernies  devient  quel¬ 
quefois  difficile,  parceque  la  portion  du  canal  in- 
îeffinal  qu’on  appelle  le  cæcum  ,  ou  le  commen¬ 
cement  du  colon ,  efl:  contenu  dans  le  fac  herniaire. 
Je  fuis  aufli  convaincu  de  la  vérité  de  ce  fait  que 
le  permet  la  nature  des  chofes,  c’eff-à-dire,  qu’il 
me  paroit  clair ,  d’après  les  obfervations  que  j’ai 
faites  tant  fur  les  corps  vivants  que  fur  les  ca¬ 
davres. 

Lorfqu’une  hernie  de  cette  efpece ,  fçavoir ,  de 
celle  qui  efl:  formée  par  le  cæcum  ou  le  commence¬ 
ment  du  colon ,  a  été  long-temps  négligée ,  &:  qu’on 
la  laiffée  dans  le  fcrotum  fans  aucun  bandage  pour 
en  foutenir  le  poids ,  le  fac  herniaire  ,  qui  efl:  cou- 
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tînuellement  tiré  en  en-bas ,  &  qui  ed  entretenu 
dans  un  état  de  diftenfion  ,  devient  nécedairement 
épais  &  dur  ,  d’où  le  diamètre  de  Ton  col  ed  di¬ 
minué,  en  même  temps  qu’il  devient  de  plus  en 
plus  difficile  de  réduire  l’inteffin  ,  &  de  le  faire  re¬ 
monter  du  fcrotum  dans  la  cavité  du  ventre,  parce- 
que  les  parties  par  lefquelles  il  doit  paffer  ont  acquis 
un  plus  haut  degré  de  dureté,  &  font  moins  capa¬ 
bles  de  céder.  Cela  ,  en  effet ,  deviendra  avec  le 
temps  un  obftacle  fuffifant  pour  s’oppofer  à  la  ré¬ 
duction  de  telle  ou  telle  portion  d’inteftin  ,  & 
même  d’épiploon  ;  mais,  plus  ed  grande  la  difficulté 
qui  procédé  Amplement  de  la  forme  &  du  volume 
de  Finteffin  ,  &  plus  Fobdacle  ed  confidérable, 
lorfqu’il  s’y  joint  celle  qui  dépend  de  la  caulë  dont 
je  viens  de  parler. 

L’altération  produite  parle  temps,  &  une  pref- 
don  continuelle,  quoique  douce,  dans  la  forme 
&  la  confidence,  ou  la  contexture  de  l’épiploon, 
ed  encore  une  caufe  adez  commune  qui  fait  que 
la  réduction  devient  impodible  à  l’égard  des  hernies 
d’épiploon  négligées. 

Dans  toutes  les  parties  du  corps ,  la  membrane 
cellulaire  ,  quoique  naturellement  d’une  confidence 
molle  &c  lâche  ,  ed  fufceptible  de  devenir  dure  , 
ferme  6c  compaêfe,  par  l’effet  d’une  preffion  con¬ 
tinuelle.  Il  y  a  tant  d’exemples  ,  6c  fi  connus,  qui 
prouvent  la  vérité  de  cette  adertion ,  qu’il  ed:  abfo- 
Jument  inutile  d’en  rapporter  aucun. 

Or  l’épiploon  ,  par  fa  confidance  ou  fa  con¬ 
texture,  ed:  fujet  à  la  même  conféquence.  Lorf- 
qu’on  en  a  laide  long-temps  une  portion  dans  fe 
fcrotum  ,  fans  l’avoir  jamais  fait  rentrer  dans  la  ca  ¬ 
vité  du  ventre  ,  il  arrive  fouvent  que  la  partie  qui 
occupe  le  fond  du  fac  herniaire  confervant  fon 
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état  naturel,  c’eff-cà-dire ,  fa  confiftance  molîe  5 
adipeufe  &  expanflble  ,  celle  qui  paffe  à  travers  ce 
qu’on  appelle  le  col  du  fac  ,  devient  femblable  9 
par  l’effet  de  la  preffion  continuelle ,  à  une  efpece 
de  corps  dur  ,  folide  ,  incompreffible  &  charnu , 
qui  n’eff  fufceptible  d’aucun  développement ,  qui 
fe  moule  &  prend  exactement  la  forme  du  paffage 
où  il  eft  arrêté  ,  qui  remplit  exaélement  ce  paffage  , 
&  oppofe  un  obffacle  infurmontable  aux  efforts 
qu’on  voudroit  tenter  pour  faire  remonter  &  faire 
rentrer  la  partie  molle  &  lâche  qui  remplit  le  fcro- 
îum.  ' 

Ce  n’eff  pas  là  une  opinion  uniquement  fondée 
fur  la  théorie,  c’eff  un  fait  que  j’ai  vu  &  fouvent 
rencontré  ;  &  quiconque  y  réfléchira ,  y  trouvera 
auffitôt  la  raifon  pour  laquelle  il  eft  impoflible  de 
réduire  quelques  vieilles  hernies  d’épiploon. 

La  même  raifon  explique  encore  pourquoi  il  efl 
auffi  quelquefois  impoffîble  de  réduire  les  hernies 
de  l’efpece  inteftinale  :  cette  impoffibilité  dépend 
alors  de  l’altération  produite  dans  la  partie  du  mé- 
fentere  qu’on  a  laiffée  long -temps  dans  le  col 
d’un  fac  herniaire  ancien. 

L’autre  obffacle ,  dont  j’ai  fait  mention ,  &  qui 
s’oppofe  à  la  rédudion  des  vieilles  hernies ,  con- 
iifte  dans  l’adhérence  &  la  connexion  des  parties 
l’une  avec  l’autre ,  ou  avec  le  fac  qui  les  contient. 
Cette  circonftance  eft  commune  aux  hernies  d’in- 
teffin  &  d’épiploon  ;  &  elle  eff  produite  par  les 
légères  inflammations  des  parties  qu’on  a  laiffées 
long  temps  dans  un  contaêl  réciproque:  ou  elle 
ifeff  peut-être  occafionnée ,  dans  piufieurs  cas,  que 
par  un  Ample  contaCL  Ces  adhérences  font  plus 
ou  moins  fortes  dans  ces  différens  cas ,  mais  même 
la  plus  légère  apportera  toujours  un  obffacle  in  vin- 
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cible  à  la  réclusion  des  parties  adhérentes,  avec 
le  feul  fecours  de  la  main. 

Plufieurs  ,  ou  peut-être  la  plupart  de  ces  hernies 
quon  ne  peut  réduire ,  ne  deviennent  telles  que 
par  le  temps  ou  la  négligence ,  enforte  qu’il  eût 
ete  polîible  ,  dans  le  principe  ,  d’en  opérer  la  ré¬ 
duction  ;  mais  lorfqu’eiles  font  parvenues  à  cet 
état,  la  chirurgie  ne  peut  plus  leur  procurer  de  fou- 
îagement  que  par  l’application  d’unfufpenfoir,  pour 
faire  difparoitre  ou  diminuer  l’incommodité  qui 
réfulte  du  poids  du  fcrotum  (a). 

Les  perfonnes  qui  font  dans  cette  ûtuation  doi¬ 
vent  avoir  particuliérement  foin  de  ne  rien  faire 
au-delà  de  leurs  forces,  de  ne  vifer  à  aucun  exploit 
d  agilité  ,  de  tenir  toujours  fufpendu  le  fcroturn 
chargé  par  la  partie  qui  y  eft  tombée  ,  &  d’éviter 
tout  ce  qui  pourroit  lui  caufer  quelque  dommage, 
par  predion,  ou  contulion,  &c.  Lorfque  la  tu¬ 
meur  eft  fort  considerable ,  il  faut  mettre  au  fond 
du  fufpenfoir  une  efpece  de  petit  matelas  bien  doux, 
pour  prévenir  l’excoriation;  &,  pour  la  même  rai- 

( a )  Je  n’igncre  pas  que  la  plûpart  de  ces  hernies  font 
fufceptibles  d’être  guéries  par  une  opération  qu’on  ap¬ 
pelle  l'opération  du  bubonocele  ;  mais ,  comme  il  ne  m’elt 
jamais  venu  dans  l’efprit  de  la  propofer  dans  aucun  des 
cas  où  il  n’y  pas  de  fymptômes  qui  menacent  la  vie  du 
malade  ,  je  n’en  ai  pas  fait  mention  en  cet  endroit ,  comme 
d’un  moyen  de  guérifon.  Je  fçais  encore  quelle  influence 
une  ou  deux  opérations  heureufes  de  cette  efpece  ont 
eue  fur  les  chirurgiens  qui  ne  font  pas  inflruits;  mais 
je  fçais  en  même  temps  que  ces  fuccès  accidentels  ont 
expofé  ces  mêmes  chirurgiens ,  par  une  hardiefle  témé¬ 
raire  ,  à  caufer  la  mort ,  dans  les  cas  femblables  ,  de 
plus  d’une  perfonne  ;  &  que  ,  par  la  force  du  préjugé  à 
;  la  mode  ,  quelques-uns  de  ces  doéleurs  herniaires  ont 
i  été  largement  récompenfés  ,  lorfqu’ils  auroient  dû  êtrs 
1  pendus ,  fi  on  leur  eût  rendu  juftice» 
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fon  ,  i!  faut  fouvent  laver  6c  nettoyer  le  fcrotum  9 
parceque  l’excoriation  &  l’enlevement  de  la  peao 
à  cette  partie ,  6c  dans  ces  circonftances ,  eft  quel¬ 
quefois  de  l’importance  la  plus  grande  :  il  faut  ,,de 
plus ,  veiller  avec  la  plus  fcrupuleufe  attention  à 
la  fonélion  du  canal  inteftinal,  prendre  bien  garde 
de  la  troubler  par  aucune  faute  dans  le  régime ,  6c 
ne  fe  pas  laiffer  conftiper ,  par  des  raifons  qui  font 
trop  fenfibles  pour  avoir  befoin  d’être  expofées. 
Par  ces  moyens,  6c  avec  ces  précautions,  on  a 
vu  des  perfonnes  affligées  de  hernies  très-conîi- 
dérables ,  &  qu’il  étoit  impoffible  de  réduire,  vivre 
pluheurs  années  exemptes  de  tout  accident. 

Mais  d’un  autre  côté,  il  eft  à  propos  de  fçavoir 
qu’il  ne  faut  fe  fier  en  aucune  façon  à  l’état  de  cette 
efpece  de  hernie,  dans  lequel  elle  laiffie  le  malade 
en  repos,  6c  ne  caufe  point  d’accident,  lî  peut  bien 
arriver  plufieurs  changements  capables  de  la  rendre 
dangereufe,  6c  même  mortelle.  Une  inflammation 
de  la  partie  d’inîeffln  qui  eft  tombée  ;  l’obftruc- 
tion  du  canal  de  cette  portion  d’inteffln,  par  le¬ 
quel  les  aliments  ou  les  excréments  doivent  paffer; 
ou  l’étranglement,  caufé  par  le  tendon  du  mufcle 
oblique  externe ,  de  la  portion  qui  efl  reftée  long¬ 
temps  tombée,  ou  d’une  nouvelle  portion  qui  peut 
quelquefois  s’y  joindre,  font  toujours  capables  de 
changer  l’état  du  cas,  au  point  de  mettre  la  vie 
du  malade  en  danger. 

En  effet ,  le  danger  qui  naît  de  l’étranglement 
d’une  portion  d’inteffin  contenue  dans  le  fac  d’une 
vieille  hernie  impoffible  à  réduire  ,  eft ,  à  certain 
égard  ,  plus  grave  que  celui  qui  accompagne  l’é¬ 
tranglement  d’une  hernie  que  l’on  a  trouvée  par¬ 
fois  fufceptibîe  de  réduction;  puifque  la  nature  du 
cas  n’admettra  guere  d’autre  voie  de  foulagement 
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que  l’opération,  &  que,  dans  ces  circonftances , 
elle  doit  être  néceffiairement  accompagnée  d’un 
furcroît  de  difficultés  (#). 

( a )  Je  fus  invité ,  il  y  a  quelqne  temps ,  à  affilier  à 
l’ouverture  du  cadavre  d’un  homme  qui  avoit  été  affligé 
pendant  plufieurs  années  d  une  hernie  considérable  im- 
poffible  à  réduire  ,  mais  dont  il  n’avoit  jamais  éprouvé 
d’autre  incommodité  que  celle  qui  provenoit  de  fon  poids, 
&  avec  laquelle  il  mourut  fort  âgé.  L’état  de  ma  fanté 
ne  me  permit  pas  d’y  aller  ;  mais ,  du  confentemenc  da 
ceux  qui  m’avoient  invité  ,  j’y  envoyai  M.  Price ,  jeune 
homme  fort  inflruit,  qui  étoit  alors  mon  éleve  dans  l’hô¬ 
pital  de  S.  Bartheiemi ,  8t  qui  eft  à  préfent  établi.  Je 
tiens  de  lui  le  détail  fuivant. 

La  hernie  exifloit  depuis  quatorze  ans;  êt*  durant  cet 
intervalle  de  temps ,  on  n’avoit  jamais  fait  aucune  ten¬ 
tative  pour  en  opérer  la  réduélion.  Elle  étoit  fituée  du 
côté  droit  ;  &  elle  donnoit  au  fcrotum  diftendu  un  vo¬ 
lume  fi  confidérable ,  que  l’on  mefuroit  quatorze  pouces 
&  demi  ,  depuis  l’ouverture  du  mufcle  abdominal ,  jus¬ 
qu'au  fond  de  la  tumeur ,  &  que  cette  tumeur  avoit  en 
circonférence  vingt-deux  pouces.  Ce  qu’on  appelle  l'an¬ 
neau  étoit  fort  large,  &  il  n’y  avoit  aucune  apparence 
d’éranglement.  Le  fac  n’étoit  pas  auffi  épais  qu’on  auroît 
pu  s’y  attendre  ,  ôc  ne  renfermoit  point  d’eau.  Les  par¬ 
ties  contenues  étoient  le  jejunum  3  1’ ileum ,  le  fac  du  co¬ 
lon  ,  appellé  le  cæcum  ,  avec  fon  appendice  vermiforme, 
&  une  portion  confidérable  de  l’épiploon.  Le  duodenum 
étoit  tellement  déplacé  par  le  poids  du  relie  des  inteftins 
contenus  dans  le  fac  ,  que  fa  direélion  depuis  le  pilore 
étoit  perpendiculaire.  L’épiploon  adhéroit  au  fac  her¬ 
niaire  en  plufieurs  endroits ,  mais  la  portion  inteflinale 
n’avoit  contraélé  aucune  connexion.  Le  teflicule ,  en¬ 
fermé  dans  fa  tunique  vaginale ,  étoit  très-altéré.  L’ar- 
tere  &  la  veine  fpermatique  defcendoient  derrière  le  fac 
herniaire  ,  mais  le  vaifieau  déférent  montoit  fur  le  côté 
gauche  &  interne  de  ce  fac  ,  à  une  grande  diflance  de 
l’artere  &  de  la  veine ,  dans  tout  fon  trajet  :  néanmoins 
il  n’auroit  pas  été  fur  la  voie  de  l’opération,  fi  elle  eût 
été  néceffaire. 
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Parmi  îes  defcentes  que  Ton  à  jugées  incapables 
d’être  réduites ,  &  que  Ton  a  traitées  comme  telles  , 
il  y  en  a  eu  cependant  quelques-unes  qui  ont  été 
reconnues  fufceptibîes  de  réduéfion,  par  des  ten¬ 
tatives  mieux  conduites  &  avec  plus  de  pa¬ 
tience» 

Lorfqu’on  foupqonne  que  ce  cas  a  lieu ,  la  mé¬ 
thode  qu’il  eft  alors  à  propos  de  mettre  en  ufage, 
confifte  à  faire  garder  au  malade  un  repos  abfolu , 
&  à  le  tenir  couché  fur  le  dos  pendant  longtemps  ; 
â  lui  faire  obferver  une  grande  abilinence ,  &  à 
employer  les  évacuants  ,  afin  de  diminuer  allez  le 
volume  des  parties  contenues  dans  le  fac  herniaire  , 
pour  qu’elles  puiffent  remonter  &  rentrer  dans  la 
cavité  du  ventre. 

Cette  méthode  a  quelquefois  réuffi,  &  ,  dans 
quelques  cas,  on  fait  bien  de  Peffayer  (a).  Mais, 
avant  la  tentative,  il  y  a  quelques  circonffances  qui 
rendent  le  fuccès  plus  ou  moins  probable;  &,  pour 
s’y  déterminer ,  il  faut  encore  avoir  de  bonnes  rai- 
fons  pour  croire  que  la  conflitution  &  l’âge  du 
malade  apporteront  bien  le  repos ,  le  régime , 
&  les  évacuations  nécelTaires  ;  car  autrement  , 
même  en  fe  délivrant  de  fa  defcente ,  il  pourroit 
fe  trouver  plus  mal  des  moyens  qu’on  auroit  em¬ 
ployés  pour  le  guérir. 

Si  cette  tentative  réuffit ,  il  faut  auffitôt  appliquer 
un  bandage,  &  le  faire  porter  continuellement, 
fans  aucune  interruption  ;  car,  chez  ces  perfonnes , 
il  fauttoujours  craindre  une  nouvelle  defcente  ,  ër 
employer  ce  moyen  pour  la  prévenir,  à  caufe  de 
Fétendue  de  l’ouverture  abdominale  ,  de  Fépaif*» 

(a)  Hildan  cite  l'exemple  d’un  homme  radicalement 
guéri ,  d’une  hernie  qu’il  avoit  depuis  vingt  ans ,  par  fijç 
mois  d’un  repos  non  interrompu  ,  &  paiîés  dans  le  lit, 
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leur  du  fac  herniaire ,  &:  du  relâchement  du  méfen- 
tere. 

Une  hernie  d’épiploon ,  qui  a  été  affez  long¬ 
temps  dans  le  fcrotum  pour  n’être  plus  fufceptible 
de  rédu&ion  ,  eh:  fort  rarement  accompagnée  ( a )  , 
toute  abftraclion  faite  ,  d’aucuns  mauvais  fymp- 
tôines.  Mais,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  elle  peut 
être  continuellement  l’occafion  d’une  hernie  intes¬ 
tinale  ,  de  toutes  fes  conféquences  :  ce  n’efl 
même  pas  tout  ;  car  l’épiploon  tellement  altéré  dans 
fa  forme  &  fa  confidence,  ou  tellement  adhérent 
qu’il  n’efî  plus  fufceptible  de  réduction,  peut  s’en¬ 
flammer  par  accident ,  &  fe  gangrener ,  ou  Sup¬ 
purer,  ic  par-là  occafionner  beaucoup  de  mal. 
J’ai  rencontré  deux  ou  trois  exemples  de  cela  :  en 
voici  un  que  je  vais  rapporter. 

Je  fus  prié  de  voir  un  malade  ,  du  fcrotum  du¬ 
quel  on  avoit  fait  Sortir ,  deux  ou  trois  jours  aupara¬ 
vant,  prefque  une  pinte  d’un  fluide  brun,  fameux 
fétide.  11  me  donna  lui- même  le  détail  Suivant. 
Il  me  dit  qu’il  avoit  été  fujet  dès  fa  jeuneffe  à  la 
defcente  d’un  corps  mou  dans  le  fcrotum ,  lorfque 
Son  corps  étoit  dans  une  fituation  verticale  ,  mais 
que  pendant  pîufieurs  années  il  fut  le  maître  de 
faire  remonter  ce  corps  à  fa  volonté,  &  qu’il  re» 
montoit  en  fe  couchant;  que  n’en  éprouvant  au¬ 
cune  incommodité  ,  &C  étant  naturellement  réfer- 
vé  &  timide,  il  ne  fit  rien  pour  s’en  débarafler,  Ôc 
ne  le  montra  même  à  perfonne;  mais  qu’un  jour , 
parla  fecouffed’un  cheval  fougueux  ,  il  heurta  vio¬ 
lemment  contre  le  pommeau  de  fa  felîe  ,  ce  qui  lui 
caufa  auflitôt  de  la  douleur;  que  le  lendemain  il 
fut  plus  enflé  &  plus  douloureux ,  mais  que  la  même 

(<2)  Garengeot  &  Dionis  rapportent  le  cas  d’un  épi¬ 
plocèle  qui  produifit  de  fort  mauvais  fy mptômes. 
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honte,  qui  le  poffédoit  toujours,  le  lui  fit  encore 
cacher,  &  qu’il  fe  contenta  de  le  frotter  avec  quel¬ 
que  corps  gras,  jufqu’à  ce  qu’enhn  il  ne  lui  fut 
plus  poffible  de  le  fupporter.  Dans  cette  circonf- 
tance  ,  la  perfonne  à  laquelle  il  le  montra  le  prit 
pour  un  hydrocele ,  l’ouvrit ,  &  en  fit  fortir  le  fluide 
dont  j’ai  parlé  ci-defîus.  Je  vis  le  malade  le  cin¬ 
quième  ou  fixieme  jour  après  cette  opération  ;  tout 
le  fcrotum  étoit  enflammé  ,  &  l’ouverture  faite 
par  le  trocar  étoit  vilaine  &\ purulente  :  il  y  avoit 
en  même  temps  un  degré  de  douleur  &  de  fievre  , 
qui  m’empêcha  de  faire  dans  le  moment  aucune  opé¬ 
ration  ;  &en  conféquence  ,  je  priai  feulement  qu’on 
pansât  légèrement  le  malade,  qu’on  appliquât  un 
cataplafme  émollient  fur  toute  la  furface  du  fcro¬ 
tum  ,  qu’on  lui  tirât  un  peu  de  fang ,  &C  qu’on  lui 
donnât  un  lavement.  Par  les  foins  convenables , 
la  tumeur  diminua ,  la  fievre  ceffa  ,  fk  la  matière 
purulente  fortant  abondamment  de  la  plaie  laiffa 
appercevoir  l’épiploon  putréfié.  En  voyant  cela, 
j’aurois  voulu  ouvrir  la  tumeur  dans  toute  fa  lon¬ 
gueur  :  cela  ne  me  fut  pas  permis.  J’élargis  donc 
un  peu  l’ouverture  déjà  faite,  &  ,  en  agiiTant  ainfï , 
je  coupai  un  vieux  fac  herniaire  qui  étoit  fort  épais 
&  fort  dur.  Je  fis  l’extraâion ,  avec  une  paire  de  for¬ 
ceps  ,  de  la  partie  de  l’épiploon  qui  étoit  féparée  ;  mais 
la  féparation  du  tout  confomma  beaucoup  de  temps  ; 
&  le  fac  herniaire  dur  caufa  tant  d’abcès ,  &  oc- 
cafionna  une  évacuation  de  matière  fi  abondante, 
que  le  malade  auroit  certainement  fuccombé,  s’il 
n’eût  pas  pris  le  quinquina  en  grande  quantité. 

Si,  au  lieu  d’employer  cette  méthode,  il  m’eût 
été  permis  d’ouvrir  la  tumeur  dans  toute  fa  lon¬ 
gueur ,  de  retrancher  l’épiploon  corrompu,  &  de 
couper  quelque  partie  des  bords  du  fac  herniaire  * 
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la  guérifon  auroit  été  plus  prompte  ,  &  le  fcrotum 
ferait  refié  dans  un  bien  meilleur  état. 

Je  ne  doute  point ,  par  les  raifons  dont  il  a  déjà 
été  fait  mention  ,  qu’une  hernie  d’épiploon  qui  a 
réfiflé  à  tous  les  efforts  qu’on  a  réitérés  pour  la 
réduire ,  au  point  de  faire  croire  que  fa  réduc¬ 
tion  efl  abfolument  impoffible ,  ne  puiffe  quelque¬ 
fois  en  devenir  fufceptible  par  le  long  repos  &  la 
îortgue abflinence.  J’ai  eu  ,  il  n’y  a  pas  long-temps, 
à  l’hôpital  de  S.  Barthelemi ,  un  malade  qui  fuhit 
l’opération  pour  la  cure  radicale  d’un  hydrocele, 
mais  qui  avoit  aufli  une  hernie  d’épiploon,  que 
j’avois  fouvent  tenté  de  réduire ,  fans  que  nies 
efforts ,  ni  ceux  de  quelques  autres  qui  y  joignirent 
les  leurs ,  aient  été  fuivis  de  fuccès.  Or,  cette  hernie 
remonta  d’elle  meme ,  pendant  le  temps  que  le 
malade  fut  obligé  de  palier  dans  le  lit  après  l’opé¬ 
ration  ,  &  l’épiploon  réduit  fut  enfuite  maintenu 
en  place  par  un  bandage. 

Il  arrive  quelquefois ,  dans  les  vieilles  hernies 
compofées ,  que  la  portion  d’inteftin  efl  fufcep¬ 
tible  de  réduftion  ,  tandis  que  celle  de  î’épiploon 
ne  l’efl  pas.  On  nous  dit  que,  dans  ce  cas ,  il  faut 
maintenir  .en  haut  la  portion  d’inteffin  par  un  ban¬ 
dage  ,  dont  la  pelote  doit  etre  faite  de  maniéré 
qu’elle  ne  preffe  pas  fur  l’épiploon  tandis  qu’elle 
retient  l’inteftin. 

Je  ne  nie  point  que  cela  ne  (bit  quelquefois 
praticable  ,  mais  il  ne  i’efl  pas  fouvent  ;  &  il  faut 
fur-tout  apporter  beaucoup  de  foins  Sç  d’attention  , 
de  crainte  qu’une  petite  portion  de  i’inteflin  ne 
gliffe  en- bas ,  fk  ne  donne  lieu  2  des  accidents  fu- 
nefles ,  étant  comprimée  par  le  bandage. 

J’ai  vu  une  hernie  d’épiploon  ,  dans  laquelle  la 
portion  enfermée  dans  lefac  avoit  la  dureté  noueufe, 
la  douleur;&  tous  les  autres  fymptômes  d’un  cancer» 
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SECTION  IV. 

Des  Hernies  qui  peuvent  être  réduites  ,  mais  qui 

font  accompagnées  de  douleur  &  de  danger . 

"  /  • 

DAns  la  troifieme  divifion  ,  je  range  les  her¬ 
nies  qui  peuvent  être  réduites,  mais  dont 
la  réduélion  eff  difficile,  6c  qui  font  accompagnées 
de  douleur,  de  peine,  6c  de  danger. 

La  difficulté  de  la  réduction  peut  être  due  à 
différentes  caufes ,  fçavoir  :  le  volume  de  la  por¬ 
tion  d’épiploon,  ou  Ton  état  d’inflammation  ;  la 
quantité  de  finteffin  6c  du  méfentere  ;  l’inflamma¬ 
tion  de  l’inteftin  ,  ou  fa  diflenflon  par  l’^ir  6c  les 
excréments;  la  petiteffe  de  l’ouverture  du  tendon, 
par  laquelle  paflfe  la  hernie.  Mais ,  quelle  que  Toit 
îa  caufe  qui  occafionne  la  difficulté ,  fl  le  corps 
tombé  ne  peut  être  auffi~tôt  replacé ,  6c  que  le 
malade  éprouve  de  la  douleur,  ou  ne  puiflfe  aller 
à  la  Telle  ,  la  hernie  s’appelle  hernie  avec  conjlric - 
.  lion  ,  ou  hernie  étranglée. 

Le  principal  fymptôme  eff  une  enflure  à  l’anus 
ou  au  ferotum  ,  qui  réflfte  à  l’impreffion  des  doigts. 
Si  la  hernie  eff  de  l’efpece  inteflinale ,  cette  en¬ 
flure  eff  ordinairement  douloureufe  au  toucher,  6t 
la  douleur  s’augmente  par  la  toux  ,  l’éternument , 
ou  lorfque  le  malade  Te  tient  debout.  Tel  eff  le 
fymptôme  qui  Te  manifefte  dès  le  commencement; 
6c,  fi  l’on  n’y  remédie  promptement,  il  eff  bien¬ 
tôt  fuivi  d’autres  phénomènes ,  tels  que  l’anxiété 
à  îa  région  de  l’effomac  ,  les  naufées ,  les  fré¬ 
quentes  envies  de  vomir,  6c  îa  fuppreffion  de  toute 
évacuation  par  le  fondement ,  accompagnée  d’un 
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pôuls  fréquent,  dur,  &c  d’un  petit  degré  de  fie-* 
vre. 

Celui  qui  éprouve  ces  fymptômes  doit  être 
confédéré  comme  un  malade  en  danger,  &  qui 
a  befoin  d’un  fecours  prompt.  Le  relferrement 
ou  la  conftri&ion  exercée  fur  la  partie  déplacée 
de  l’inteftin  ,  par  les  bords  de  l’ouverture  natu¬ 
relle  du  tendon  du  mufcle  oblique  externe ,  eft 
la  caufe  immédiate  de  ces  fymptômes;  &£  ce  n’eft 
qu’en  faifant  ceffer  cette  conftriélion ,  qu’on  peut 
les  calmer  ou  les  détruire.  Or  on  produit  cet  heu¬ 
reux  effet ,  en  éloignant  de  l’ouverture  tendineufe 
h  partie  ainfi  refferrée  ou  étranglée ,  c’e fl: -à-dire, 
en  la  faifant  rentrer  dans  la  cavité  du  ventre  d’où 
elle  eft  fortie,  ou  en  divifant  une  partie  du  ten¬ 
don  lui  même.  Le  premier  de  ces  moyens  ,  lorf- 
qu’il  peut  être  mis  en  pratique  ,  eft  prefque  tou¬ 
jours  préférable,  remplit  les  vues  qu’on  fe 
propofe. 

J’ai  déjà  obfervé  qu’une  portion  d’inteftin ,  qui 
n’éprouve  aucun  degré  de  conftricïion  ,  &£  qui 
11’eft  pas  attaquée  d’inflammation  ,  reftera  dans  le 
fac  herniaire  que  contient  le  fcrotum ,  fans  trou¬ 
bler  le  repos  du  malade ,  &  remplira  librement 

complètement  fes  fonctions.  Mais  ,  de  l’inf- 
tant  où  les  accidents  ci  -  deiïiis  mentionnés  , 
fur-tout  les  premiers,  arrivent,  le  cas  n’eft  plus 
le  même.  Le  paffage  des  aliments  &  des  excré¬ 
ments  eft  bouché  ou  interrompu;  le  mouvement 
périftaltique  du  canal  inteftinal  eft  troublé  ou  al¬ 
téré  ;  la  circulation  du  fang,  à  travers  la  partie 
refferrée  ou  étranglée  de  l’inteftin  ,  eft  tellement 
empêchée,  que  la  mortification  s’enfuit  néceftai- 
rement ,  fi  l’obftruétion  n’eft  pas  détruite  affez 
promptement. 
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Chaque  fymptôme  qui  accompagne^ une  hernie 
étranglée,  dépend  de  cette  caufe,  &  elle  fuffît 
pour  en  rendre  raifon.  La  tumeur,  la  douleur,  la 
tenfion  du  ventre,  lesnaufées,  le  vomiffemenî , 
la  fuppreffion  des  Telles ,  font  autant  d’effets 
qu’elle  produit ,  &  qu’on  ne  peut  faire  ceffer  qu’en 
la  détruifant. 

Comme  mon  objet  préfent  eft  de  traiter  des 
hernies  qui  peuvent  être  réduites  ,  je  vais  parler 
de  la  maniéré  de  tenter  cette  réduction. 

Il  faut  que  le  malade  foit  couché  fur  le  dos , 
de  maniéré  que  fon  corps  foit  auffi  bas  ,  ou 
même  plus  bas,  que  Tes  cuiffes.  La  cuiffe  du  côté 
affeêfé ,  doit  être  affez  élevée  pour  contribuer , 
autant  qu’il  eft  poffible,au  relâchement  de  l’ouver» 
ture  du  mufcle  oblique  externe  ;  &  enfuite  le  chb 
rurgien  ,  faiftffant  doucement  avec  la  main  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  tumeur,  de  façon  qu’il  empê¬ 
che  le  tefticule  de  monter  &  l’inteftin  de  defcen» 
dre ,  doit  s’efforcer  de  procurer  la  rentrée  de  ce 
dernier,  parce  qu’on  appelle  Panneau ,  en  exer¬ 
çant  une  preflion  douce  &  continuelle  vers  cette 
ouverture.  S’il  a  à  faire  à  un  bubonocele  ,  il  ne 
fera  pas  dans  le  cas  de  faifir  la  tumeur ,  mais  il 
n’aura  qu’à  s’efforcer  défaire  rentrer  l’inteftin ,*en 
le  preffant  modérément  &  d’une  maniéré  con¬ 
tinue. 

Ce  que  je  viens  de  dire ,  peut  paffer  pour  une 
defcription  générale  de  la  méthode  propre  pour 
faire  cette  opération.  Mais  la  maniéré  exaêle  de 
l’exécuter ,  eft  une  de  ces  manoeuvres  qu’on  ne 
peut  apprendre  que  par  Fobfervation  &  la  prati¬ 
que  ,  &  dont  il  n’eft  pas  po bible  de  donner  une 
idée  exaêfe  par  aucune  defcription  verbale.  La 
connoiffance  de  la  ftruélure  &  de  la  fituation  des 
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parties ,  apprendra  au  jeune  chirurgien  comment 
ii  doit  manœuvrer,  &  un  peu  de  pratique  le  renr 
dra  bientôt  adroit. 

La  fituation  du  corps,  6c  la  difpofition  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  peuvent  être  d’un  très-grand  fe- 
cours  dans  cette  opération ,  lorfque  la  difficulté 
eft  confidérable.  Plus  la  fituation  du  corps  ap¬ 
proche  de  celle  où  la  tête  6c  le  tronc  font  ren- 
verfés,  les  cuiffes  étant  trés-élevées  %  6c  plus  il  y 
a  d’avantage  ,  parce  qu’elle  oblige  tout  le  pa¬ 
quet  des  inteffins  à  peler  fur  la  portion  étran¬ 
glée  ,  ce  qui  contribue  à  la  dégager.  L’opération 
faite  de  cette  maniéré  fera  fouvent  fuivie  du  fuc- 
cès ,  avec  un  peu  de  temps  &  de  douleur,  6>C 
on  parviendra  à  réduire  la  partie.  Mais  fi  cette  ré- 
du&ion  ne  s’opère  pas ,  Sc  fi  la  prefiion  exercée 
par  la  main  du  chirurgien,  prefüon  qui,  je  le  ré¬ 
pété  ,  doit  toujours  être  douce  6c  modérée  ,  de¬ 
vient  douloureufe  &  très-fatiguante  pour  le  ma¬ 
lade  ,  nous  fournies  d’avis  qu’on  cefTe  pendant 
quelques  heures  ,  6c  qu’on  effaye  d’autres  moyens. 

Ces  moyens  font  la  faignée,  les  lavements,  les 
cathartiques ,  l’application  des  cataplafmes  ,  fo¬ 
mentations  ,  embrocations ,  Sec,  V 

Les  enfants,  fur- tout  ceux  qui  font  fort  jeunes , 
fupportent  fort  mai  la  faignée  ,  6c  font  très-fujets 
à  s’évanouir,  lorfque  la  quantité  du  fang  évacué 
efl  confklérable.  Par  conféquent ,  fi  cette  circonf- 
tance  arrive  ,  le  chirurgien  doit  profiter  auffi-tôt 
du  relâchement  général  qu’elle  occafionne  pour  ré¬ 
duire  la  hernie,  d’autant  plus  qu’elle  lui  procure 
encore  un  autre  avantage ,  en  empêchant  l’enfant 
de  crier  6c  de  faire  réfiflance. 

ïl  n’eft  peut-être  pas  de  maladie ,  parmi  toutes 
celles  qui  affligent  le  corps  humain  >  dans  laquelle 
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on  retire  de  ia  faignée  un  avantage  plus  grand  &£ 
plus  prompt  que  dans  celle  dont  nous  traitons. 
On  ne  doit  donc  jamais  l’omettre,  lorfqu’il  n’y 
a  aucune  circonftance  particulière  ,  du  côté  de  la 
conflitution  du  malade  ,  qui  s’oppofs  à  Ton  ufage  : 
&,  au  contraire,  il  faut  la  réitérer  hardiment,  &C 
faire  couler  le  fang  abondamment  ,  iorfque  cela 
paraît  néceffaire. 

Un  demi  bain  ,  ou  un  bain  chaud,,  fera  encore 
fouvent  utile ,  par  le  relâchement  univerfel  qu’il 
produira  néceffairement. 

On  confeiîîe  aufîi  l’ufage  des  fomentations  chau¬ 
des,  des  cataplafmes émollients,  des  embrocations 
huileufes  relâchantes  ,  dans  la  vue  de  relâcher  le 
tendon  du  mufcle  oblique  externe  ,  de  rendre 
plus  facile  la  réduction  des  parties  contenues  dans 
le  fac  herniaire.  Mais  je  crains  que  ces  remedes 
externes  n’aient ,  en  général ,  occafionné  plus  de 
mal  que  de  bien.  Leur  effet  eft  à  peine  capable 
de  s’étendre  au-delà  de  la  peau  &  de  la  mem¬ 
brane  cellulaire,  &  il  eft  poftible  fans  doute  qu’elle 
enleve  ,  en  les  relâchant ,  une  petite  partie  de  la 
douleur  qui  naît  de  leur  diftenfion  :  mais  aufti  ils 
agiront  rarement  fur  le  fiege  immédiat  de  la  mala¬ 
die  ,  fqavoir ,  le  tendon  du  mufcle  oblique  ,  dont 
le  relâchement  ou  l’élargiffement  peut  feul  être 
d’une  grande  utilité. 

Je  fcais  qu’en  cela  je  différé  de  la  majeure  par¬ 
tie  des  auteurs  &  des  praticiens.  Mais  ayant ,  à 
ce  que  je  penfe  ,  la  vérité  de  mon  côté,  j’ofe  en¬ 
core  avancer  que  je  crois  fincérement  que  la  con¬ 
fiance  qu’on  a  eue  dans  ces  efpeces  de  remedes 
externes ,  a  plus  fait  périr  de  malades  qu’elle  n’en 
a  fauves.  Une  hernie ,  accompagnée  d’un  étran¬ 
glement  douloureux  &  de  la  fuppreftion  des  fel!es„ 

eft 
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eft  un  de  ces  cas  où  Ton  peut  rarement  attendre , 
même  pendant  un  court  efpace  de  temps.  Si  l’on 
ne  gagne  pas  du  terrain  ,  on  recule  ordinairement; 
&  tout  ce  qui  ne  procure  pas  de  bien  ,  fi  l’on  s’y 
arrête  trop  opiniâtrement ,  fait  certainement  du 
mal ,  en  occafionnfmt  une  perte  de  temps  irré- 
parable.  C’eft  ainfi  qu’il  faut  confidérer  les  em¬ 
brocations  ( à )  Se  les  cataplafmes.  Tandis  qu’on 
fait  ufage  des  premieres  ,  &  qu’on  applique  les 
derniers  ,  on  néglige  d’employer  d’autres  moyens 
plus  puiffants  :  &  quoiqu’ils  paroiffent  faire  quel¬ 
que  chofe  9  j’appréhende  fort  que  ce  ne  foit  à  peu 
près  qu’une  vaine  apparence  ,  fur-tout  fi  le  cas  eft: 
très-urgent. 

Il  y  a  eu  des  opinions  fort  différentes  ,  parmi 
les  différentes  perfonnes ,  concernant  l’ufage  des 
xemedes  cathartiques.  Quelques-uns  les  confeil- 
lent,  d’autres  n’y  ont  aucune  confiance.  Pareil¬ 
lement,  les  opinions  de  celles  qui  les  confeillent, 
different  encore  à  raifon  de  l’efpece  de  médica¬ 
ment  propre  dans  cette  occafion.  Les  unes  pres¬ 
crivent  ceux  du  genre  lénitif,  tels  que  le  fel  de 
Glauber,  i’infufion  de  férié,  &cc.  Les  autres  veulent 
qu’on  adminiftre  ceux  qui  font  plus  puiffants ,  tels 
que  V extrait  catkartique  de  jalap  ,  le  mercure 
doux  (b) ,  &c. 

(a)  On  peut  voir  dans  un  ouvrage  moderne  très-pom¬ 
peux  un  procédé  difficile  &  coûteux,  pour  faire  un  on¬ 
guent  ,  avec  une  dijjolution  d'or ,  de  perle ,  ôte.  qui  eft 
deftiné  à  aider  la  réduélion  des  hernies  étranglées ,  ÔC 
qui ,  lorfqu’il  eft  bien  fait ,  eft  probablement  aufîi  utile 
que  les  pommades  ,  ou  onguents ,  ou  autres  compofitions 
pareilles  plus  anciennes. 

(b)  Le  fçavant  doâeur  Monro  d’Edimbourg  dit  qu’il 
a  p'us  d’un  fois  réduit  une  hernie  de  cette  efpece,  en 
faifant  prendre  au  malade  une  bonne  dofe  de  jalap  &  de 
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Je  puis  affurer  que  je  les  ai  effayés  tous ,  mais 
je  n’ai  pas  une  allez  grande  confiance  en  eux 
pour  en  parler  fort  avantageufement,  A  l’égard  des 
premiers,  fqavoir  des  purgatifs  doux,  il  eft  rare 
que  l’eflomac  du  malade,  dans  les  circonftances 
où  il  fe  trouve,  puiile  les  garder;  &c  même, 
lorfqu’iîs  ne  font  pas  rejettes  par  le  vomiffement, 
ils  ont  très- rarement  la  force  fuffifante  pour  répon¬ 
dre  aux  vues  qu’on  fe  propofe.  A  l’égard  de  ceux 
qui  font  plus  Annulants,  iis  font  certainement  plus 
faits  pour  exciter  le  mouvement  périftalîique  des 
inteffins ,  effet  que  l’on  doit  chercher  à  produire  , 
&  pour  dégager  par-là  la  portion  d’inteftin  étran¬ 
glée  :  mais  ,  d’un  autre  côté  ,  s’ils  ne  réufïiffen£ 
pas,  ils  augmentent  la  plénitude,  îa  tenfion  du 
ventre  ,  auffi-bien  que  la  chaleur  &  la  foif. 

Cependant  il  ne  faut  pas  croire  quë"  je  fois  ab- 
folument  oppofé  à  l’iifage  des  remedes  catharti¬ 
ques.  Je  veux  feulement  faire  entendre  que  je  n’y 
ai  pas  une  grande  confiance,  &  que  je  crois  qu’on 
ajoute  inutilement  aux  fouffrances  du  malade,  lorf- 
qu’on  perfifte  à  les  donner  fans  efficacité. 

Mais  quoique  je  ne  puiffe  pas  dire  avoir  vu 
de  fréquents  avantages  réfulter  des  cathartiques 
adminiflrés  par  la  bouche,  j’ai  cependant  fouvent 
retiré  de  l’avantage  des  lavements  âcres  &  ffimu- 
îants  ,  des  fuppofitoires  fréquemment  réitérés,  fur- 
tout  de  la  fumée  de  tabac  (<z)  ,  &  d’un  mélange 

mer  rare  doux ,  dans  des  cas  où  les  autres  moyens  n'a- 
v oient  pas  rèufïi.  Le  meme  médecin  dit  qu’il  a  vu  em- 
.  er  extérieurement,  avec  un  heureux  fuccès ,  le  vin 
ro:;.  »  froid,  ou  la  neige,  au  lieu  des  applications  chau¬ 
des,  ~  '  '  y  , 

(a)  Je  penfe  que  la  machine  dont  on  fe  fert  pour  in- 
jeccêr  la  fumée  de  tabac  feroit  très- fufceptible  d’être 
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de  fil ,  de  miel  &  $  aloes  ,  bouillis  jufqu*à  con- 
finance  convenable  pour  former  un  fuppoiitoire. 
J’ai  fouvent  vu  des  hernies  fort  alarmantes  ré¬ 
duites  par  ces  moyens ,  &  dans  des  cas  où  il  avoit 
été  jugé  qu’on  ne  pouvoir  procurer  du  foulage- 
ment  que  par  l’opération  chirurgicale. 

li  eft  encore  une  autre  méthode  pour  tenter 
d’obtenir  du  fouiagement  dans  le  cas  dont  il  ed 
quedion ,  qui  a  été  prppolee  par  quelques  per- 
fonnes ,  &qui,  j’efpere,  n’a  été  pratiquée  que  par 
un  plus  petit  nombre.  J’ai  vu  deux  malades  fur 
lefquels  elle  a  été  edayée,  &  qu  elle  a  fait  périr. 
Or  elle  confide  à  faire  avec  une  aiguille  ronde 
plufieurs  piquures  à  l’intedin  ,  à  travers  le  fero- 
tum  tuméfié  ,  afin  ,  difent  les  inventeurs  de  cette 
méthode,  de  faire  fortir  l’air  qu’ils  fuppofent  dis¬ 
tendre  l’intedin  ,  &  d’empêcher  qu’il  n’y  revienne. 
Si  une  telle  pratique  étoit  digne  d’une  critique  fé- 
rieufe,  on  pourroit  accumuler  contre  elle  plu¬ 
fieurs  arguments  ,  tirés  de  la  nature  des  parties  & 
de  la  maladie  :  mais  elle  ed  réellement  trop  ab- 
furde  pour  perdre  mon  temps  ,  &  abufer  de  la  ' 
patience  du  Iedeur  par  une  réfutation  qu’elle  ne 
mérite  pas. 

Il  n’ed  point  de  circondance,  dans  le  nombre 
de  celles  qui  accompagnent  les  hernies  ,  qui  foit 
plus  fujette  aux  variétés ,  que  le  temps  nécedfaire 
pour  opérer  leur  rédudion.  Quelques-unes  ont 
été  heureufement  replacées  au  bout  de  huit  ou 
dix  jours  ;  d’autres,  dans  l’efpace  d’un  feul ,  ont 

perfectionnée ,  c’ed- à-dire,  qu’on  pourroit  la  condruire 
de  maniéré  à  introduire  la  fumée  en  plus  grande  quan¬ 
tité  ,  &  avec  plus  de  certitude.  On  fabrique  à  préfent, 
pour  remplir  ces  vues ,  une  pompe  ,  dont  je  me  fuis 
fervi  très-efficacement. 

Y  i; 
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été  mortelles.  Cette  variété  peut  procéder  de  quel¬ 
que  différence  relative  à  la  conftitution  du  ma¬ 
lade  ou  de  quelque  autre  circonftance  particuliers 
relative  à  la  maladie  elle-même.  Mais  quelle  que 
foit  la  eaufe ,  on  ne  peut  jamais  la  prévoir  abfo- 
lument ,  &  par  conféquent  il  ne  faut  jamais  con- 
ferver  trop  de  confiance.  Plutôt  une  hernie  eft 
ïéduite ,  plutôt  le  malade  eft  hors  du  danger  au¬ 
quel  l’expofoit  l’étranglement ,  &  plutôt  auiïi  il 
eft  délivré  des  fymptômes  qu’il  a  déjà  occafton- 
nés. 

Les  hernies  récentes  font,  en  général,  plus  fu- 
jettes  à  l’étranglement  que  les  anciennes,  par  des 
raifons  qui  font  allez  fenfibles  d’après  ce  qui  a  déjà 
été  dit.  Mais  lorfque  les  hernies  anciennes  tom- 
“  bent  dans  la  même  circonftance  ,  les  fymptômes 
font  tout-à-fait  les  mêmes ,  quoique  je  penfe  en 
général  qu’ils  ne  font  pas  li  urgents  ,  &  que  ces 
hernies  donnent  communément  plus  de  temps 
pour  en  eftayer  la  réduction.  La  douleur  eft  d’au¬ 
tant  plus  grande ,  &  les  fymptômes  font  un  pro¬ 
grès  d’autant  plus  rapide,  que  la  portion  d’in- 
teftin  engagée  eft  plus  petite.  J’ai  vu  un  bubono¬ 
cele  caufer  la  mort  d’une  jeune  femme  en  moins 
d’un  jour,  quoique  la  portion  d’inteftin  n’eût  ja¬ 
mais  été  déplacée  auparavant ,  &  qu’elle  fût  li  pe¬ 
tite  ,  que  tout  fon  canal  étoit  à  peine  engagé. 

Les  hernies  d’épiploon  ne  font  pas  fujettes ,  en 
général ,  aux  mauvais  fymptômes  qui  nailfent  de 
l’étranglement  ,  quoiqu’elles  foient  quelquefois 
douloureufes  &  fort  incommodes  ( a ) ,  comme  je 

( a )  Des  auteurs  diftingués  ont  donné  les  détails  de 
fymptômes  très-graves  provenants  d’un  fimple  épiplocèle* 
On  peut  voir  un  cas  de  cette  efpece  dans  Dionis,  Ga® 
sengeot,  &  d’autres. 
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l’ai  fouvent  vu ,  à  caufe  de  la  connexion  de  l’épi- 
pîoon  avec  les  vifceres.  Comme  c’eft  une  cir- 
conftance  à  laquelle  elles  font  toutes  fujettes  ,  il 
ne  faut  jamais  les  laiffer  fans  en  faire  la  réduction, 
lorfqu’elle  eft  pofîible;  &  cela,  non-feulement  par 
la  raifon  que  je  viens  de  dire  ,  mais  encore  parce 
qu’elles  rendent  le  malade  continuellement  ex- 
pofé  à  la  defcente  d’une  portion  d’inteftin. 

En  général  ,  les  hernies  d’épiploon  font  plus 
faciles  à  réduire  que  les  hernies  d’inteftin  ;  &:  5 
n’étant  pas  aufïi  douloureufes ,  elles  fouffrent  plus 
volontiers  la  preffipn  que  le  chirurgien  eft  obligé 
d’exercer  avec  la  main  pour  opérer  la  réduction, 
&  elles  lui  permettent  d’employer  plus  de  temps 
pour  exécuter  cette  opération. 

J’ai  déjà  fait  mention  des  raifons  pour  lefquelles 
la  hernie  d’épiploon  eft  quelquefois  impoffible  à 
réduire ,  &  qui  font  l’adhérence  de  l’épiploon 
aux  cotés  du  fac  herniaire  ,  ou  un  tel  changement 
dans  fa  forme  ,  qu’il  apporte  un  obftacle  infurmon» 
table  à  tous  les  efforts  que  l’on  tente  pour  le  faire 
repaffer  par  l’ouverture  du  tendon  du  mufcle 
oblique.  Quand  ce  cas  a  réellement  lieu,  ce  qu’il 
eft  très-raifonnable  de  fuppofer  iorfque  la  réduc¬ 
tion  ne  fe  fait  pas,  malgré  tous  les  efforts  les  mieux 
dirigés ,  il  ne  refie  plus  d’autre  remede  que  defou- 
tenir  le  poids  de  l’épiploon  par  un  fufpenfoire , 
pour  le  rendre  par-là  le  moins  incommode  qu’il 
eft  pofîible.  Voilà  en  effet  tout  ce  qu’on  peut 
faire  Iorfque  la  hernie  n’eft  abfolument  fufceptible 
d’aucune  rédu&ion.  Mais  on  trouve  dans  les  livres 
des  préceptes  pour  laiffer  exifter  une  vieille  her¬ 
nie  d’épiploon  ,  &  fe  contenter  de  la  foutenir  par 
un  fufpenfoire,  même  quoiqu’elle  foit  fufceptible  de 
tédudion ,  plutôt  que  de  faire  rentrer  l’épiploon 

Y  h} 
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dans  la  cavité  du  ventre  ,  de  crainte  qu’il  n’y  foi! 
en  mafte ,  &  qu’il  ne  devienne  par-là  encore  plus 
dangereux  pour  le  malade.  C’eft  une  de  ces  maxi¬ 
mes  que  les  auteurs  tiennent  de  ceux  qui  les  ont 
précédés,  &  qu’ils  tranfmettent  à  leurs  fuccefteurs, 
fans  en  bien  examiner  la  juftefte.  Il  peut  être  à 
propos  ,  dans  quelques  cas  particuliers  ,  de  tenir 
une  pareille  conduite  ;  mais  il  ne  faut  pas  en  faire 
une  regie  générale,  A  coup  sûr ,  il  vaut  toujours 
mieux  effayer  ce  que  deviendra  l’épiploon  lorf- 
qu’il  fera  réduit  ,  que  de  fe  contenter  d’une  mé¬ 
thode  que  l’on  peut  à  peine  regarder  comme 
palliative  ,  &  qui  eft  capable  d’expofer  à  chaque 
inftant  le  malade  à  de  nouveaux  accidents. 

Lorfque  les  parties  font  bien  réduites,  il  s’agit 
enfuite  de  les  empêcher  de  retomber.  Or  cela 
ne  peut  s’obtenir  que  par  un  bandage  ,  dont  la 
pelote  doit  exercer  une  preftion  continuelle  con¬ 
tre  l’ouverture  du  tendon  du  mufcie  oblique  ,  & 
par-là  non-feulement  empêcher  l’inteftin  ou  l’é¬ 
piploon  de  s’avancer  en-dehors,  mais  encore  pro¬ 
curer,  autant  qu’il  eft  poftible,  le  rapprochement 
réciproque  des  côtés  du  fac  herniaire. 

Il  faut  une  certaine  induftrie  pour  conftruire  &£ 
ajufter  cette  efpece  de  bandage.  S’il  n’eft  pas 
conftruit  &  placé  de  maniéré  à  faire  du  bien  5 
il  fera  nuifible.  S’il  ne  maintient  pas  bien  l’intef¬ 
tin  replacé  ,  le  malade  fera  plus  expofé  au  dan¬ 
ger  que  s’il  ri’en  portoit  point  :  car  on  l’a  vu 
fouvent  devenir  pernicieux  ,  en  comprimant  l’in¬ 
teftin -qui,  non  fuffifamment  maintenu,  fe  dé¬ 
plaça  de  nouveau  ,  &  dans  des  cas  où  il  n’y 
avoit  aucun  degré  d’étranglement  de  la  part  du 
tendon.  11  eft  donc  du  devoir  de  tout  chirurgien 
d’examiner  ft  le  bandage  qu’il  confeille  de  porter 
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efl  bien  fait ,  Se  bien  appliqué  ,  de  crainte  que  fa 
conftrudion  vicieufe ,  ou  la  mauvaife  maniéré  dont 
il  pourroit  être  ajufté,  ne  rende  inutiles  toutes  les 
peines  qu’il  fe  fera  données. 

Si  les  fymptômes  de  douleur,  d’inflammation > 
Sec,  avoient  fait  beaucoup  de  progrès  avant  que 
les  parties  fuflfent  réduites  ,  ils  ne  ceflferont  pas  tou¬ 
jours  aufli-tôt  après  leur  rédu&ion  :  Se  9  comme 
les  fymptômes  qui  fubfiftent  après  avoir  replacé 
l’inteflin  proviennent ,  felon  toute  probabilité ,  de 
fon  inflammation  occaflonnée  par  l’étranglement  9 
il  faut  faire  ufage  des  remedes  qui  font  convena¬ 
bles  en  pareil  cas.  On  doit  donc  tenir  le  ventre 
libre  ,  &  faire  obferver  la  dicte  Se  un  régime  exad, 
tant  qu’il  refie  le  moindre  degré  de  tenfion  Se  de 
douleur  ;  en  un  mot,  jufqu’à  ce  que  tous  les  acci¬ 
dents  du  côté  du  bas-ventre  foient  abfolument  cef* 
fés ,  Se  que  les  inteflins  rempliflfent  librement  & 
fans  peine  toutes  leurs  fondions. 
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SECTION  y. 

Des  Hernies  qui  font  dans  un  état  où  la  réduction 
nef  pas  pofîhle  avec  le  feul  fecours  de  la  main  9 
&  où  F  opération  chirurgicale  ef  nécefaire  pour 
conferver  la  vie  du  malade » 

JE  pafTe  à  la  quatrième  divifïon ,  fous  laquelle  j’ai 
compris  toutes  les  hernies  qui  font  dans  un  tel 
état ,  qu’on  ne  peut  pas  les  réduire  par  le  feul  fe¬ 
cours  de  la  main  *  6c  qui  exigent  abfolument  une 
opération  chirurgicale  pour  fauver  la  vie  du  ma¬ 
lade. 

L’impofïibilité  de  la  rédu&ion  peut  dépendre  de 
plufieurs  caufes ,  dont  la  plûpart  ont  déjà  été  ex- 
pofées.  Ces  caufes  font  ,  l’altération  dans  la  forme 
des  parties  que  contient  le  fac  herniaire  ;  l’éten¬ 
due  de  ces  parties  ;  leurs  adhérences  entr’elles , 
ou  au  fac  ,  ou  de  l’une  6c  de  l’autre  maniéré  ;  & 
l’étranglement  qu’éprouve  l’inteilin  de  la  part  des 
bords  de  l’ouverture  du  tendon  du  mufcle  oblique 
externe.  Voilà  donc  les  différentes  caufes  par  lef* 
quelles  il  devient  quelquefois  impoffible  de  faire 
centrer  dans  la  cavité  du  ventre  les  parties  qui  for¬ 
ment  une  hernie  ,  6c  elles  méritent  que  nous 
nous  arrêtions  à  les  confidérer.  Mais,  pour  le 
ptéfent ,  je  ne  veux  parler  que  de  la  derniere  9 
parce  qu’elle  efl  celle  qui  demande  un  foulage- 
ment  très-prompt ,  6c  qui  exige  très-fréquemment 
Fufage  de  finftrument  du  chirurgien. 

le  ne  m’arrêterai  pas  dans  ce  moment  à  recher¬ 
cher,  fi  îa  caufe  premiere  6c  originaire  du  mal 
qui  provient  de  cet  étranglement ,  eft  dans  les  par- 
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ties  contenues  ou  contenantes  d’une  hernie  ;  ni 
fi  l’étranglement  produit  par  le  tendon  eft  une 
caufe  ,  ou  un  effet  ;  mais  je  confidérerai  l’intef- 
tin  comme  tellement  engagé  entre  les  bords  du 
tendon  ouvert  ,  qu’il  rélifte  à  tous  les  efforts  qu’on 
tente  pour  le  faire  rentrer  dans  la  cavité  du  ven¬ 
tre,  avec  le  feul  fecours  de  la  main  ;  &  qu’il  fouf* 
fre,  par  un  tel  étranglement ,  de  maniéré  à  pro¬ 
duire  une  foule  de  fymptômes  fâcheux,  &  à  cau- 
fer  enfin  la  mort  du  malade ,  s’ils  ne  font  pas  fou¬ 
lages. 

Cet  étranglement ,  qui,  fuivant  fes  différents  de¬ 
grés  ,  rend  la  réduéfion  d’une  hernie  inteftinale  ou 
difficile  ou  impoffible  ,  donne  naiffance  ,  à  rai- 
fon  de  ces  degrés  différents ,  à  ce  qu’on  appelle 
les  fymptômes  d’une  hernie  étranglée  ,  lefqueîs  font 
plus  ou  moins  preffants ,  felon  qu’ils  intéreftent 
plus  ou  moins  la  vie  du  malade. 

On  a  déjà  vu  dans  la  fe&ion  précédente  ,  ceux 
de  ces  fymptômes  qui  fe  manifeftent  les  premiers, 
fçavoir  ,  la  tumeur  dans  l’aine,  ou  le  fcrotum  ;  la 
douleur,  non-  feulement  dans  cette  partie  ,  mais 
encore  dans  toute  l’étendue  du  ventre ,  8c  qui 
donne  naiffance  à  l’anxiété,  aux  envies  de  vomir, 
à  la  fuppreftion  des  Celles ,  &  à  un  certain  degré 
de  fievre.  J’en  fis  alors  mention,  comme  de  ceux 
qui  accompagnent  les  hernies  qui  font  à  la  vérité 
fufceptibles  de  réduction  ,  mais  avec  difficulté» 
Tels  font  en  effet  les  premiers  fymptômes  ;  &  fi 
on  ne  les  calme  pas  en  faifant  rentrer  l’inteftin  , 
c’eft- à-dire,  fi  les  efforts  qu’on  fait  pour  parvenir 
à  cette  fin  ne  réuffiffent  pas ,  ils  ne  tardent  pas 
à  devenir  plus  graves.  L’anxiété  devient  plus  fa¬ 
tiguante  ,  le  vomiffement  plus  fréquent,  la  douleur 
plus  vive,  la  tenfion  du  ventre  plus  confidérable s 
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la  fievre  plus  forte  ,  &  le  malade  éprouve  un  trou¬ 
ble  général  &  infupportable.  Lorfqu’ii  eft  dans  cet 
état,  il  n’y  a  plus  de  temps  à  perdre;  le  plus  pe¬ 
tit  délai  eft  alors  de  la  plus  grande  conféquence  ; 
&  li  l’on  n’adminiftre  pas  aufli-tot  l’unique  re-= 
mede  dont  le  mal  foit  alors  fufceptible ,  il  réliftera 
communément  à  tout  autre  fecours  qu’on  voudra 
tenter.  Ce  remede  eft  l’opération ,  par  laquelle 
on  peut  débarraffer  les  parties  engagées  par  l’é¬ 
tranglement.  Si  on  ne  l’exécute  pas  dans  ces  cir- 
conftances  urgentes ,  le  vomiffement  fe  convertit 
bientôt  en  un  hoquet  continuel  ,  &  une  déjec¬ 
tion  fréquente  par  la  bouche  de  matière  bilieufe  ; 
la  tenfion  du  ventre ,  l’agitation  &  la  fievre  aug¬ 
mentent  considérablement  pendant  quelques  heu¬ 
res  ,  &  enfuite  le  malade  paroi t  être  tout- à -coup 
dans  un  état  parfait  de  tranquillité  ;  fon  ventre 
s’afFaifte  ;  fon  pouls ,  de  dur ,  plein  &  fréquent 
qu’il  étoit  auparavant,  devient  petit,  languiftant, 
&  pour  l’ordinaire  intermittent  ;  fa  peau  ,  fur-tout 
celle  des  membres  ,  devient  froide  fk  humide  ; 
fe  s  yeux  ont  un  air  de  foiblelTe  &  de  langueur 
qu’il  n’eft  point  aifé  de  décrire  ;  la  tumeur  de  la 
partie  affeélée  difparoit  ;  &  la  peau  qui  la  cou¬ 
vre  ,  perdant  fa  couleur  naturelle  ,  prend  une 
couleur  livide  :  mais ,  foit  qu’elle  conferve  ou 
qu’elle  perde  fa.  couleur  naturelle  ,  elle  a  un 
taél  emphyfémateux ,  &  fait  entendre  ,  lorf- 
qu’on  la  touche,  un  petit  bruit  qui  fera  plus  aifé- 
ment  conçu  par  tous  ceux  qui  y  ont  fait  atten¬ 
tion  ,  qu’il  n’eft  facile  d’en  donner  l’idée  par  des 
expreftions  ;  &.  ce  petit  bruit  (  crepitus  )  eft  un 
ligne  trop  certain  de  la  gangrene  qui  exifte  déjà 
dans  la  partie.  En  cet  état,  ou  l’inteftin  remonte 
fpontànément,  ou  on  l’oblige  à  rentrer  par  le  plus 
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petit  degré  de  prelïion  ;  il  fe  fait  une  évacuation 
par  le  fondement  ;  &  le  malade  fe  félicite  beau¬ 
coup  du  fouîagement  qu’il  éprouve.  Mais  fonplai- 
fir  n’efl  pas  de  longue  durée,  car  il  expire  bien- 
tôt  au  milieu  des  hoquets  ôc  des  fueurs  froides 
qui  continuent  8c  augmentent,  &  auxquels  fe  joi¬ 
gnent  les  fpafmes  8c  les  foubrefauts  des  ten¬ 
dons. 

Voilà  les  fÿmptômes  d’une  hernie  étranglée  , 
leur  progrès  ordinaire  ,  8c  la  maniéré  trop  fréquente 
dont  ils  fe  terminent.  Ceux  de  la  premiere  claffe 
font  accompagnés  de  quelque  degré  de  danger , 
mais  on  peut  fouvent  y  apporter  du  fouîagement 
fans  le  fecours  de  find  ru  ment.  Les  derniers  exi¬ 
gent  fréquemment  qu’on  y  ait  recours,  8c  devien¬ 
nent  très-lôuvent  mortels  par  la  négligence ,  ou 
parcequ’on  remploie  trop  tard. 

Il  n’eft  peut-être  pas,  dans  la  pratique  de  chirur¬ 
gie,  de  circonflance  qui  exige  de  la  part  des  chi¬ 
rurgiens  plus  de  jugement,  de  fermeté  8c  de  dé- 
licateffe  ,  que  celle  où  il  a  à  déterminer  le  temps 
précis  au-delà  duquel  cette  opération  ne  doit  pas 
être  différée  *  Sc  à  engager  fon  malade  à  s’y  fou- 
mettre  allez  promptement  pour  la  confervation  de 
fa  vie.  Le  temps  où  une  portion  d’inteftin  devien¬ 
dra  gangrenée  par  l’étranglement ,  ou  tombera  dans 
un  état  approchant  de  celui  de  la  gangrene,  ell 
fort  incertain  ,  8t  dépend  de  circonftances  que  nul 
homme  ne  peut  prévoir.  On  a  plufieurs  exemples 
de  hernies  accompagnées  des  fÿmptômes  urgents 
de  l’étranglement,  qui  ont  été  bien  réduites,  avec 
le  feul  fecours  de  la  main  ,  au  bout  de  plufieurs 
jours ,  ou  dans  lefquelles  on  a  trouvé  les  parties  fai¬ 
nes  8c  nullement  offenfées ,  l’opération  ayant  été 
faite  après  un  certain  efpace  de  temps  ;  mais  3  d’un 
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autre  côté  ,  on  ne  manque  pas  d’exemples  de  her¬ 
nies  ,  dans  lefquelles  l’inteftin  a  été  réduit  avec 
beaucoup  de  peine  ,  ou  eft  rentré  fpontanément 
étant  gangrené  ,  ou  a  été  trouvé  dans  cet  état  par 
le  chirurgien ,  Fopération  ayant  été  pratiquée  au 
bout  de  quelques  heures. 

J’ai  vu  moi-même  une  petite  portion  de  Tinted 
tin  devenir  parfaitement  gangrenée ,  dans  l’efpace 
d’un  jour  &  d’une  nuit,  à  compter  de  l’inftant  où 
elle  s’étoit  déplacée  pour  la  premiere  fois. 

11  ne  faut  pas  fe  fier,  fans  beaucoup  de  circonf- 
peftion  ,aux  préceptes  que  nous  ont  donnés  les  au» 
teurs.  Les  lignes  qu’ils  regardent  en  général  comme 
ceux  qui  montrent  que  le  temps  convenable  pour 
faire  fopération  efl:  arrivé  ,  font  très-fouvent  des 
preuves  que  ce  temps  efl:  déjà  paiTé  ,  &  que  nous 
aurions  dû  prévenir  ces  lignes  ou  ces  fymptômes, 
au  lieu  de  les  attendre.  D’un  autre  côté,  on  peut 
donner  tant  de  mauvaifes  interprétations  à  la  con¬ 
duite  d’un  homme  qui  propofe  une  opération  d’une 
il  grande  conféquence  avant  qu’elle  foit  jugée  abfo» 
lument  nécelfaire ,  que  perfonne  ne  voudroit  en 
.  être  chargé.  En  effet ,  je  ne  connois  pas  de  po¬ 
rtion  ,  pour  un  homme  judicieux  &  prudent ,  dans 
laquelle  il  doive  montrer  plus  de  retenue  ,  de  cir~ 
confpeéfion  &  de  fermeté. 

Les  deux  circonflances  principales  qui  ont  le  plus 
contribué  à  faire  pratiquer  rarement  cette  opération , 
font,  la  crainte  du  danger  auquel  elle  expofe  par 
elle-même  ,  en  la  confidérant  abjlraciivement ;  &C 
l’appréhenfion  de  lui  faire  perdre  fon  crédit ,  îorf- 
qu’on  la  fait  trop  tard  ,  ne  occidij/'e  ,  niji  fervajjlt 9, 
rîderetur  (a),  La  premiere  crainte  efl:  beaucoup  plus 
grande  qu’elle  ne  doit  être ,  &  elle  efl:  très- fou- 

(<2)  Ceisus» 
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vent  îa  caufe  de  la  derniere  ;  enforte  que  fi  l’on 
peut  diminuer  l’une  &  la  réduire  à  fes  juftes  bornes  , 
l’autre  n’aura  pas  fi  vraifembiablement  lieu. 

Tous  ceux  qui  font  un  peu  au  fait  de  la  nature 
des  plaies  dans  les  parties  memhraneufes  &  tendi- 
neufes ,  doivent  fqavoir  que  l’opération ,  confédérée 
implement  ,  n’eft  pas  exempte  de  danger.  Ces 
plaies  font  certainement  fouvent  accompagnées 
de  fievre  &  d’inflammation  ,  la  coélion  y  efi  lente 
&£  difficile,  Sc  dans  quelques  complexions  particu¬ 
lières,  elles  font  fujettes  à  fe  gangrener;  mais 
qu’elles  foient  néceffiairernent,  &  même  très-fré¬ 
quemment  dangereufes,  c’efi  ce  qui  efi:  démenti 
par  l’expérience  journalière. 

Un  mal  en  engendre  fouvent  d’autres.  La  crainte 
que  l’on  a  de  courir  le  degré  de  danger  que  l’on  croit 
inféparable  de  l’opération,  confédérée  {implement, 
fait  que  la  plupart  des  perfonnes  ne  faifififent  pas  le 
temps  le  plus  convenable  pour  la  pratiquer  avec 
fûreté  ,  ou  celui  dans  lequel  fon  danger  doit  être 
néceflfairement  moins  grand ,  parcequ’il  efi  moins 
combiné  avec  le  danger  qui  peut  réfulter  de  l’é¬ 
tat  des  parties  qui  conflituent  la  hernie,  état  qui, 
même  dans  le  principe ,  n’efi:  pas  abfolument  sûr , 
mais  dont  tout  délai  porté  au-delà  d’un  certain 
temps  doit  augmenter  le  danger  à  chaque  mo¬ 
ment. 

S'il  m’efi  permis  de  donner  mon  opinion  fur  ce 
fujet,  je  dirai  que  l’opération  doit  toujours  être 
faite  aufiitôt  qu’il  efi:  poffible,  lorfqu’on  voit  que 
tous  les  moyens  qu’indique  la  raifon  ,  fçavoir  ,  les 
faignées  copieufes  &  réitérées  ,  les  bains  chauds , 
les  lavements,  &c.  font  employés  inutilement; 
que  les  fymptômes  augmentent  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer,  tandis  qu’on  fait  ufage  de  ces  moyens;  & 
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que  la  preflion  qu’il  faut  néceiïairement  exercer 
avec  la  main  pour  tenter  la  réduction  ,  devient  de 
plus  en  plus  douloureufe  ( a )  :  car  fi  l’on  différé 
jufqu’à  ce  que  l’inflammation  ait  acquis  un  certain 
degré,  quoique  les  parties  mifes  à  découvert  ne 
foient  pas  trouvées  absolument  gangrenées ,  ce 
n’efl:  point  une  preuve  que  le  défaut  de  fuccès 
doive  être  mis  (implement  fur  le  compte  de  l’o¬ 
pération.  Cet  état  d’inflammation  ,  ou  de  l’intef- 
tin ,  ou  du  fac  herniaire ,  qui  n’efl:  point  encore  gan¬ 
gréneux  ,  ne  doit  pas  être  regardé  comme  un  état 
de  fécurité  ;  &:  l’on  n’efl:  pas  sûr ,  en  faifant  ceffer 
l’étranglement  ,  de  calmer  en  même  temps  les 

(4)  Mon  opinion  paroîtra  peut-être  un  peu  Singulière  ; 
mais  je  fuis  très-porté  à  croire  que  ,  lorfque  les  parties 
font  très-douloureufes  au  toucher,  &  que  le  fcrotum  efl 
gros  &  pefant ,  on  fait  en  général  plus  de  mal  que  de 
bien,  en  s’efforçant  d’opérer  la  réduélion  avec  la  main. 
Dans  cet  état ,  la  grande  diftenfion  de  l’inteffin  le  rend 
très-incompreffible ,  &  très-peu  difpofé  à  rentrer  par  l’ou¬ 
verture  tendineufe  ,  par  l’effe  dune  Simple  force,  car 
elle  efl:  telle  ,  à  quelque  degré  qu’on  l’emploie.  Un  pur¬ 
gatif  irritant,  ou  un  lavement  très-ffimulant  ,  &  fur-tout 
la  fumée  de  tabac  ,  font  plus  propres  ,  en  excitant  le 
mouvement  périftaltique  ,  à  dégager  l’inteftin ,  que  la 
preflion  exercée  par  la  main  la  plus  adroite  :  &  ,  dans 
les  cas  où  l’on  a  préalablement  employé  ces  moyens, 
je  crois  Sincèrement  que  la  réduéiion  fubite  de  l’inteffin 
à  été  plus  Souvent  due  à  leur  effet ,  qu’à  celui  de  la  main. 
Néanmoins  je  ne  voudrois  pas  qu’on  s’imaginât  que  mon 
intention  eft  de  profcrire  les  efforts  manuels  pour  opérer 
la  réduéfion:  je  veux  feulement  faire  entendre  qu’il  efl: 
tel  état  (que  }’ai  décrit)  d’un  inteffin  étranglé ,  dans  le» 
quel ,  à  raifon  du  volume,  de  l’inflammation  ,  de  la  dif¬ 
tenfion,  &c.  de  cet  inteffin,  la  compreffion  manuelle 
efl:  fort  peu  propre  à  le  faire  rentrer,  &  doit  au  con¬ 
traire  ,  fi  elle  ne  produit  pas  cet  effet  pour  lequel  on 
l’emploie ,  occafionner  un  mal  confldérable. 
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fymptômes  ,  ou  d’éloigner  le  danger.  Au  con¬ 
traire  ,  il  s’efl  déjà  fait  une  telle  altération  dans 
l’inteffin  ,  que  la  gangrene  pourra  s’enfuivre  ,  quoi¬ 
qu’il  foit‘  dégagé  &  replacé  dans  la  cavité  du  ven¬ 
tre.  Il  n’eft*  pas  befoin  de  laifler  une  ligature  au¬ 
tour  de  quelque  partie  d’un  animal  vivant ,  juf- 
qu’à  ce  qu’elle  foit  abfolument  gangrenée  ,  lorf- 
qu’on  veut  le  faire  périr  ;  il  efî:  un  certain  mo¬ 
ment  où  la  circulation  eff  tellement  empêchée , 
que  le  même  effet  s’enfuit,  quoique  la  ligature 
foit  alors  ôtée.  Il  eft  vrai  qu’il  n’eff  pas  fort  aifé 
de  trouver  ce  moment  précis  ;  mais  cette  diffi¬ 
culté  &  cette  incertitude  font  les  raifons  les  plus 
fortes  pour  anticiper ,  plutôt  que  d’attendre  &  de 
différer  :  car  lorfque ,  dans  le  cas  dont  il  eff  quef- 
tion,  ce  moment  arrive  ou  eff  près  d’arriver,  le 
danger  de  l’opération  devient  compliqué  avec  celui 
qui  dépend  de  l’état  morbifique  des  parties  qui 
conffituent  la  hernie,  &  par-là  le  fuccès  eff  beau¬ 
coup  plus  douteux. 

La  gangrene  de  l’inteftin  n’eft  pas  abfolument , 
néceffairement  ,  &  toujours  mortelle.  Mais  les 
exemples  de  malades  qui  ont  confervé  leur  vie 
dans  cette  circonftance  font  en  fi  petit  nombre, 
que  l’on  peut  avec  raifon  la  mettre  au  rang  des 
maladies  mortelles.  Si  l’inteflin  gangrené  rentre 
dans  la  cavité  du  ventre  ,  dans  le  temps  où  la 
gangrene  s’empare  de  la  partie  qui  étoit  étran¬ 
glée  ,  il  efl  très- probable  qu’elle  caufera  la  mort. 
Quoiqu’il  y  ait,  fans  contredit,  des  exemples  de 
perfonnes  qui  ont  furvécu  à  l’opération ,  qu’on 
avoit  différée  jufqu’à  ce  que  les  parties  fuffent  tom¬ 
bées  dans  cet  état,  ils  font  néanmoins  fi  rares, 
qu’ils  fuffifent  à  peine  pour  nous  laiffer  quelque 
efpérance  fondée;  les  perfonnes,  en  très-petit 
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nombre,  qui  ont  été  ainfï  fauvées  ,  ont  été  le  plus 
fouvent  obligées  de  mener  une  vie  très-pénible  St 
très-défagréable. 

Lorfque  l’opération  eft  jugée  néceffaire,  telle 
eft  la  maniéré  de  l’exécuter  : 

Après  avoir  bien  lavé  le  pubis  St  l’aine,  il  faut 
coucher  le  malade  fur  le  dos  ,  fur  une  table  de  hau* 
teur  convenable,  de  maniéré  que  les  jambes  foient 
fufpendues  fur  l’extrémité  de  cette  table  ;  enfuite 
faire  une  incifion  avec  un  biftouri  droit  ,  tel  que 
celui  dont  on  fe  fert  pour  diftequer,  à  travers  la 
peau  St  la  membrane  adipeufe,  en  commençant 
précifément  au-deftus  de  l’endroit  où  l’inteftin  fort 
du  ventre;  St  continuer  cette  incifion  en  bas,  juf- 
qu’à  la  partie  inférieure  du  fcrotum.  En  incifant  la 
membrane  adipeufe  ,  on  âpperçoit  ordinairement 
quelques  attaches  tendineufes ,  petites  St  diftinéfes , 
qui  font  étendues  St  appliquées  fur  le  fac  herniaire. 
Or ,  il  faut  les  divifer ,  aufti  bien  que  le  fac  ;  &  cela 
s’exécutera  avec  le  même  biftouri  qui  aura  fervi  à  faire 
l’incifion  de  la  peau  :  mais  il  eh:  eflentiel  de  l’exé* 
cuter  avec  une  main  sûre  St  ferme ,  St  avec  beau¬ 
coup  de  précautions ,  parceque  les  degrés  de  Té- 
paifleur  du  fac  font  fort  différents  dans  les  différents 
cas.  Dans  le  bubonocele,  ou  la  hernie  qui  fe  borne 
à  l’aine  ,  le  fac  eft  très-fouvent  mince  ,  par  con- 
féquent  plus  facile  à  divifer,  St  il  exige  une  plus 
grande  attention  de  la  part  du  chirurgien.  Dans 
fofchéocele,  ou  la  hernie  fcrotale,  le  fac  eft  ordi¬ 
nairement  mince  aufti ,  lorsqu’elle  eft  récente  ; 
il  a  quelquefois  une  épaiffeur  confidérable  ,  lorf- 
qu’elle  eft  ancienne.  Mais  quel  que  foit  fon  état , 
fi  le  chirurgien  a  quelque  doute ,  il  doit  tâcher 
d’introduire  une  fonde,  auffitôt  après  avoir  fait  une 
petite  piquure ,  dans  ce  qui  lui  paroîtêtre  le  fac  her¬ 
niaire  ; 
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nîaïte  ;  6c  cela  lui  donnera  la  fatisfaêfion  nécelfaire, 
car  s’il  n’a  point  percé  le  fac  ,  la  fonde  s’arrêtera  par 
les  cellules  de  la  membrane  commune,  6c  s’il  la 
percé,  elle  y  paffera  fans  aucun  obflacle.  L’endroit 
où  il  faut  faire  l’incifion  dans  le  fac  herniaire ,  efl 
à  environ  un  pouce  6c  demi  au-deffous  de  l’é¬ 
tranglement,  &  il  tuffit  que  i’ouvenure  (oit  a ffez 
large  pour  admettre  l’extrémité  du  doigt  index  de 
celui  qui  opéré  ,  ouverture  qui ,  en  confidérant  la 
grande  dilatabilité  de  ces  membranes ,  fera  fort  pe¬ 
tite.  Le  doigt  index ,  introduit  dans  cette  ouver¬ 
ture  ,  eft  le  meilleur  des  conduéteurs  ;  6c  après 
cela  ,  un  biflouri  étroit  &  courbe  fera  le  feul  inf- 
trument  néceffaire  pour  finir  l’opération.  Avec  ce 
biflouri  placé  fur  le  doigr ,  de  maniéré  que  {’extré¬ 
mité  du  premier  foit  toujours  plus  en  arriéré  que 
l’extrémité  du  dernier  ,  le  fac  doit  être  incite  en 
haut  jufqu’à  l’ouverture  tendineufe ,  6c  en  bas  juf- 
qu’au  fond  du  fcrotum. 

A  la  premiere  divifion  du  fac ,  il  fort  ordinairer 
ment  un  fluide  qui  différé  par  fa  quantité ,  fa  cou¬ 
leur  6c  fa  confiflance ,  felon  que  la  hernie  efl:  plus 
ou  moins  ancienne  ,  6l  fuivant  fon  volume  ,  ou 
quelques  autres  circonftances  qui  l’accompagnent. 

On  rapporte  que  ce  fluide  a  quelquefois  fervi  à 
prévenir  le  mal  qu’auroit  pu  occaflonner  le  biftou- 
ri ,  à  la  premiere  divifion  du  fac  herniaire,  en  re¬ 
tenant  l’inteflin  à  une  affez  grande  diflance  pour 
être  moins  expofé  au  danger  d’être  offenfé  par  cet 
inflrument;  mais  c’efl:  une  circonflance  fort  dou- 
teufe  ,  &  fur  laquelle  il  ne  faut  jamais  compter. 
Le  fuccès  de  cette  opération  dépend  entièrement 
de  la  connoiflance  fuffifante  des  parties  ,  de  la  main 
sûre  du  chirurgien,  6c  de  fon  œil  attentif. 

Différents  chirurgiens,  fur- tout  parmi  les  Fran- 
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çgîs,  ont  propofé  différents  inftruments  pour  faire 
cette  inciflon  avec  sûreté.  Ces  inftruments  font  le 
biftouri  caché  ,  le  biftouri  herniaire,  le  conduêleur 
ailé  ,  les  cifeaux  moufles,  8rc.  &c.  &c  ;  &  on  les  a 
tous  imaginés  pour  défendre  i’inteftin  &  le  pré¬ 
fer  ver  de  tout  dommage  ,  dans  l’incifion  du  fac 
&  du  tendon.  Mais  tous  ceux  qui  feront  ufage 
des  deux  biftouris  dont  nous  venons  de  faire  men¬ 
tion,  trouveront  qu’ils  ne  feront  jamais  dans  le  cas 
d’avoir  befoin  d’aucun  autre  inflrument ,  &C  qu’ils 
feront  en  état ,  par  leur  fecours ,  d’exécuter  l’o¬ 
pération  avec  plus  de  facilité  pour  eux -mêmes, 
moins  de  danger  pour  le  malade  ,  &  une  dextérité 
plus  fenfible  (a),  qu’avec  tout  autre  inflrument, 
tel  qu’il  puiffe  être. 


(a)  Ceux  qui  ne  font  point  accoutumés  à  pratiquer  des 
opérations  d’une  aufli  grande  conféquence  que  l’eft  celle 
dont  il  s’agh,  font  fujets,  par  timidité  ,  à  faire  leur  in- 
cifiom extérieure  trop  peu  étendue  ,  &  par-là  ils  ajou¬ 
tent  confidérablement ,  tant  à  leur  embarras,  qu’aux  peines 
du  malade.  L’incifion  hardie  du  fac  herniaire  &  du  fcro- 
tum  ,  en  en-bas,  donne  la  place  fufhfante  pour  introduire 
plus  aifément  le  doigt  dans  l’étranglement,  afin  de  le  di» 
vifer,  &  procure  la  facilité  de  manier  finteflin  ou  l’épi¬ 
ploon  plus  doucement  &  plus  convenablement ,  dans  la 
vue  de  le  faire  rentrer  dans  la  cavité  du  ventre.  Mais, 
au  contraire,  une  petite  incifion  apporte  beaucoup  d’obf- 
tacle  à  ces  deux  circonflances  néceffaires  de  l’opération. 

Par  conféquent,  comme  on  ne  peut  retirer  aucun  avan¬ 
tage  d’une  petite  incifion ,  mais  qu’au  contraire  elle  peut 
être  accompagnée  de  grands  inconvénients  ,  tant  pour  le 
malade  que  pour  le  chirurgien  ,  je  confedle  ,  lorfqu’on  a 
fiit  au  fac  herniaire  une  affez  grande  ouverture  pour 
permettre  l’introduéfion  de  l’index  du  chirurgien,  &  de  fon 
bi  fouri  placé  fur  le  doigt  comme  fur  un  conduéfeur,  de 
dtvifer  aufli-tôt  le  fac  &  le  fcrotum  jufqu’en-bas.  Il  efî 
vrai  que  par  une  telle  incifion,  la  quantité  d’inteftin  pa- 
roîtra  être  augmentée  ,  &  qu#  le  fpe&ateur  ignorant  fe 
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Le  fac  étant  ouvert,  finteftin  en  fort  aufïï- tôt 
pour  [’ordinaire  ,  à  moins  qu’il  ne  foit  reten^  & 
enveloppé  par  l’épiploon  ,  &  il  paroit  être  en  plus 
gros  volume  que  lorfqu’il  étoit  renfermé  dans  le 
fcroîum. 

C’efl-là  le  moment  pour  le  chirurgien  d’effayer 
s’il  ne  pourroit  pas ,  en  tirant  dehors  doucement 
un  peu  plus  de  finteftin,  réduire  fa  maffe  de  ma» 
niere  à  la  faire  rentrer  dans  la  cavité  du  ventre  , 
fans  divifer  le  tendon.  Cela  a  été  praticable  dans 
les  cas  du  déplacement  d’une  fort  petite  portion 
d’inteftin  ,  parceque  la  difficulté  de  faire  rentrer  une 
portion  confidérable  dépend  principalement  de  la 
quantité  du  méfentere  engagée  dans  l’étranglement  : 
&  ,  en  effet ,  quoiqu’il  arrive  quelquefois  qu’une  pe¬ 
tite  portion  d’inteftin  puiffe  être  réduite  fans  divifer 
le  tendon  ,  cependant,  s’il  n’eff  pas  poftible  d’opérer 
cette  rédudfiion  très  -  facilement ,  il  vaut  mieux  ne 
îa  pas  tenter,  parceque  dans  l’état  où  cette  partie 
doit  être  pour  exiger  l’opération  jufqu’à  ce  point , 
un  certain  degré  de  force  employé  vis-à-vis  d’elle 
fera  ,  très  -  probablement ,  préjudiciable  &  plus 
dangereux  que  le  refte  de  l’opération ,  fi  on  l’exé¬ 
cute  bien  avec  un  biftouri. 

Wne  attention  fuffifante  à  la  ftruélure  ,  à  la  forme 
&  à  la  direction  naturelle  des  parties  ,  nous  four¬ 
nira  les  meilleures  iudications  pour  faire  la  divifion 

iaiffera  alarmer  par  cette  apparence  trompeufe  ,  qui  fera 
uniquement  due  au  dégagement  &  à  la  liberté  de  l’inteftm 
gêné  &  comprimé  auparavant ,  &  non  pas  à  fa  quantité 
plus  confidérable.  L’avantage  qui  réfultera  de  cette  inci- 
fion  pour  le  chirurgien  3  &.  conféquemment  pour  le  ma¬ 
lade  ,  fera  grand  6c  réel  :  elle  mettra  l’un  en  état  d’a¬ 
chever  fon  ouvrage  avec  facilité ,  &  elle  épargnera  à 
l’autre  beaucoup  de  douleur. 
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du  tendon  qui  caufe  l’étranglement,  avec  le  plus 
d’avantage  St  le  moins  de  danger  poffible. 

Le  tendon  du  mufcle  oblique  a  une  dire&ion 
oblique  d’en  haut  en  en-bas,  &  l’ouverture  na¬ 
turelle  qu’on  y  trouve  toujours  ,  St  par  laquelle 
paffe  la  hernie ,  efl  faite  par  une  efpece  de  répara¬ 
tion  de  fibres  les  unes  des  autres.  La  direêlion  de 
cette  ouverture  efl:  la  même  que  celle  du  tendon , 
c’efl-à~dire ,  qu’elle  va  obliquement  en  en  -  bas , 
depuis  i’os  ilion  jufqu’à  l’os  pubis.  Par  conféquent 
le  biflouri  doit  être  dirigé  de  maniéré  à  prolonger 
cette  réparation,  plutôt  qu’à  faire  aucune  feêlion 
tranfverfaîe.  Son  tranchant  doit  être  appliqué  à  la 
partie  fupérieure  St  poflérieure  de  l’ovale  ,  St  con¬ 
duit  en  haut  St  obliquement  en  arriéré ,  jufqu’à 
ce  qu’on  ait  fait  une  ouverture  fuffifante  pour  rem¬ 
plir  les  vues  qu’on  fe  prapofe.  De  cette  maniéré , 
les  fibres  du  tendon  feront  plutôt  féparées  les  unes 
des  autres  qu’elles  ne  feront  coupées  ,  St ,  félon 
toute  probabilité ,  le  danger  réfultant  de  l’incifion 
en.  fera  moins  confidérable. 

On  confeiile  ordinairement  de  faire  l’incifion 
du  tendon  large ,  tant  pour  favorifer  la  réduélion 
facile  des  parties ,  que  pour  prévenir  les  inconvé¬ 
nients  que  l’on  fuppofe  devoir  plus  vraifemblabîe- 
ment  accompagner  une  petite  plaie  dans  un  corps 
tendineux,  qu’une  plaie  plus  étendue.  Il  faut  cer¬ 
tainement  remplir  la  premiere  indication  ,  fqavoir  , 
celle  qui  regarde  la  réduélion  facile  de  i’inteflin  ; 
&  en  coriféquence  l’incifion  doit  toujours  être  allez 
large  pour  permettre  cette  réduélion ,  St  procurer  la 
facilité  de  paffer  l’extrémité  du  doigt  autour  de  l’in¬ 
térieur,  dans  le  cas  où  il  yauroit  quelque  adhérence. 
Mais  comme  une  ouverture  trop  large  peut  être  aufli 
accompagnée  de  fuites  très  -  mauvaises  ,  on  doit 
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y  prendre  garde,  &  les  prévenir.  Dans  la  plupart 
des  cas ,  une  petite  incifion  fera  fuffifante  pour 
permettre  la  réduction  :  &  lorfque  les  parties  n’ont 
contrarié  aucune  adhérence,  &  qu’on  a  unique¬ 
ment  en  vue  de  les  réduire  avec  sûreté  &  facilité, 
une  petite  incifon  ,  faite  de  la  maniéré  qui  a  déjà 
été  décrite ,  ne  fera  pas  fujette  à  occafionner  plus 
de  peines  ou  de  douleurs  qu’une  autre  plus  con- 
fidérable,  &  par  conféquent  on  pourra  s’en  con¬ 
tenter  fans  courir  aucun  rifque. 

Chez  les  auteurs  qui  ont  écrit  les  uns  d’après  les 
autres ,  êc  non  pas  d’après  la  pratique  ou  l’expé¬ 
rience  ,  on  trouve  des  defcriptions  de  cas  ,  dans 
lefquels  ce  tendon  feul  a  été  divifé  ,  mais  non  pas 
le  fac  herniaire  ,  qu’on  a  fait  rentrer  par  i’ouvertur® 
élargie,  avec  tout  ce  qu’il  contenoit  ;  &  ces  auteurs 
defcendent  dans  de  grands  détails  pour  nous  ap¬ 
prendre  comment  il  faut  exécuter  cette  opération. 
Si  elle  étoit  praticable,  ce  qui  ne  peut  abfolument 
pas  être,  à  caufe  de  l’adhérence  univerfelle  du  fac 
avec  la  membrane  cellulaire  du  cordon  fpermatique* 
il  y  auroit  encore  à  faire  contre  fon  ufage  plu- 
fleurs  obje&ions  importantes ,  mais  dont  il  n’eft 
pas  néceffaire  de  faire  mention  ,  puifqu’elîe  n’eff 
pas  fufceptible  d’exécution. 

Quoique  je  sois  très-convaincu  que  le  cas 
d’une  hernie  étranglée  eft  très-fréquemment  tel 
que  je  l’ai  repréfenté  ,  c’eft*à-dire  ,  quoique  je 
fois  sûr  que  le  mal  de  l’inteftin  eft  originairement 
produit  par  l’étranglement  qu’il  éprouve  de  la 
part  des  bords  de  l’ouverture  tendineufe  du  muf- 
cle  abdominal ,  &  que  l’inteftin  eft  en  général 
parfaitement  fain  &  exempt  de  maladie ,  avant 
qu’il  foit  engagé  dans  cet  étranglement ,  il  eft 
néanmoins  à  propos  d’apprendre  au  leéïeur  peu 
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inftruit  que  q’a  été  &  que  c’eft:  encore  l’opinion 
de  quelques  hommes  très-célebres ,  que  la  mala¬ 
die  eft  originairement  dans  l’inteftin  ,  &  que  l’é¬ 
tranglement  eft  un  accident  qui  dépend  de  fin- 
jflammation  &  de  la  diftenfion  de  cet  inteftiix; 
ou  9  pour  m’exprimer  autrement  ,  que  finteftin 
s’enflamme  d’abord  ,  &  que  par  le  moyen  du  chan¬ 
gement  produit  par  cette  inflammation  ,  il  devient 
trop  gros  pour  l’ouverture  tendineufe  ,  qui  con- 
féquemment  le  reflferre  &  l’étrangle  :  d’où  voilà , 
félon  eux  ,  la  raifon  pour  laquelle  l’opération  chi¬ 
rurgicale  eft  fou  vent  fans  fuccès. 

Quanta  moi ,  je  ne  puis  croire  que  le  fait  ou 
la  conféquence  foït  vraie  en  général. 

Il  peut  certainement  arriver,  &  il  arrive  en 
effet  Couvent ,  qu’une  inflammation  attaque  quel- 
que  partie  du  canal  inteftinal  ;  &  en  conféquence 
la  portion  de  ce  même  canal  qui  eft  renfermée 
dans  le  tac  herniaire,  peut  être  aufli  a  fieffée  acci¬ 
dentellement.  Lorfque  ce  cas  a  lieu ,  l’enflure  & 
la  diftenfion  qui  accompagnent  naturellement  & 
accidentellement  une  inflammation  de  finteftin  , 
le  rendront  moins  capable  ou  peut-être  abfolu» 
ment  incapable  de  repaffer  pat  l’ouverture  du 
tendon  du  mufele  abdominal ,  qui  doit  par  con- 
féquent ,  par  la  conftriélion  qu’il  occafionne,  agir 
fur  la  partie  malade,  de  maniéré  à  donner  beau¬ 
coup  plus  d’intenflté  aux  premiers  fymptômes  9 
&  à  rendre  le  danger  plus  grand  :  &  alors  le  fuc¬ 
cès  de  l’opération  devient  encore  plus  douteux  , 
parce  que  fon  but  eft  de  calmer  feulement  lesfymp- 
tômes  qui  proviennent  de  ce  qu’une  portion  d’in- 
teftin  ,  à  d’autres  égards  faine  &  exempte  de  ma¬ 
ladie  ,  eft  tellement  ferrée  &  étranglée  par  le  fuf- 
dit  tendon ,  que  fon  mouvement  périftaltique  & 
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îa  circulation  du  fang  dans  fa  fubflance  en  font 
empêchés  ou  arrêtés;  au  lieu  que,  lorfque  le 
mal  confifte  principalement  &  originairement  dans 
une  inflammation  de  l’inteftin  lui-même  ,  il  ne 
fuflit  pas  pour  opérer  la  guérifon  de  détruire  l’é¬ 
tranglement.  Je  ne  doute  nullement  que  ce  cas 
ne  foit  poflible  ,  puifque  je  l’ai  rencontré  une  ou 
deux  fois  dans  de  vieilles  hernies  :  mais  il  efl 
fort  rare  ,  &  il  ne  doit  en  aucune  façon  fervir,  ni 
à  prouver  que  le  mal  qu’éprouve  i’inteflin,  dans 
la  plus  grande  partie  des  hernies  étranglées  ,  ne 
procédé  pas  très- fréquemment  pe  la  conflriclion 
occafionnée  par  le  tendon ,  ni  à  diflfuader  d’exé- 
cuter  l’opération,  toutes  les  fois  qu’elle  efl  ju¬ 
gée  néceflaire. 

Ceci,  au  refte  ,  n’efl:  point  de  pure  fpécuîation , 
c’efl:  réellement  un  objet  de  conféquence ,  &  qui 
doit  fixer  l’attention  de  tous  ceux  au  pouvoir  def- 
quels  il  efl:  de  faire  de  fréquentes  obfervations  fur 
de  pareils  fujets  :  car  cette  doèfrine,  felon  qu’elle 
efl:  vraie  bu  faulfe  ,  fert  à  éclaircir  des  points  très- 
importants  dans  la  pratique,  dont  quelques-uns 
doivent  influer  fur  la  conduite  du  chirurgien  juf- 
qu’à  la  rendre  très-différente  dans  un  cas  de  ce 
qu’elle  feroit  dans  un  autre. 

De  très-mauvais  fymptômes ,  tels  que  douleur^ 
tenfîon  du  ventre,  anxiété,  vomiflèment,  ho¬ 
quet,  fievre  ,  &  fuppreflion  des  felîes ,  font  fou- 
vent  produits  dans  un  efpace  de  temps  fort  court 
par  la  defcente  d’une  portion  d’inteflin  ,  à  la  fuite 
de  quelque  effort,  chez  des  perfonnes  qui  étoient, 
immédiatement  avant  cet  accident ,  dans  l’état  le 
plus  calme  ,  &  exemptes  de  tout  mal  relatif  au 
ventre.  Si  l’on  ne  découvre  pas  aufli-tôt  la  mala¬ 
die,  ou  fi  les  tentatives  pour  réduire  l’inteftin  font 
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infrudueufes  ,  ces  fymptômes  deviennent  de  plus 
en  plus  graves,  il  arrive  fouvent  que  le  ma¬ 
lade  meurt  de  gangrene.  Mais  fi  l’on  réufiit  à  opé¬ 
rer  promptement  la  rédudion  ,  tous  ces  fymptô¬ 
mes  effrayants  ceffent  ordinairement  dans  l’infiant 
même  ,  &  enfuite  le  malade  n’éprouve  ni  douleur 
ni  mal  d’aucune  efpece.  Or  cela  arriveroit-il  ainfi  , 
fi  la  maladie  étoit  communément  dans  l’inteffin  , 
&  fi  l’étranglement  du  tendon  étoit  purement  ac¬ 
cidentel  ? 

Dans  cette  efpece  de  maladie  du  canal  inter¬ 
nal  ,  que  Fon  dit  être  produite  par  Finflamination  , 
&  que  Fon  juge  être  accompagnée  de  la  confine- 
tion  fpafinodique  ,  ou  de  la  contraction  de  les 
fibres  mufculaires  ,  il  arrive  un  tel  changement 
dans  fon  mouvement  périfialtique  ,  &  l’exercicô 
de  fes  fondions  principales  eft  tellement  déî*sngé  , 
que  le  malade  rejette  par  le  vomiffement  ce  qu’il 
met  dans  fon  efiomac  ,  que  fes  excréments  ne  font 
plus  pouffes  à  travers  le  colon  &  le  redum ,  qu’il 
a  le  ventre  ferré  &  douloureux,  la  peau  chaude, 
le  poule  vite  Ô*  dur,  &  qu’il  éprouve  une  agita¬ 
tion  &  une  anxiété  fort  incommode.  C’efi  un  de 
ces  cas  qui  exigent  un  fecours  immédiat ,  &  qui 
ne  fouffrent  aucun  délai.  Le  progrès  des  fymptô¬ 
mes  eff  ordinairement  fort  rapide,  ils  deviennent 
très-mauvais  en  très-peu  de  temps ,  &  le  malade 
meurt  fi  les  remedes  qu’on  lui  adminiftre  ne  font 
pas  promptement  efficaces.  Les  évacuations  abon¬ 
dantes  &  réitérées  par  la  faignée  &  les  purgatifs 
doux ,  le  demi-bain ,  le  bain  chaud ,  les  lavements, 
&  quelquefois  les  forts  cathartiques  ,  unis  à  l’o- 
pium  ,  font  les  remedes  qu’on  preferit  ordinaire¬ 
ment.  Si  Fon  en  fait  ufage  à  temps  ,  ils  font  foi> 
vent  fuivis  du  fuccès  :  mais  fi  on  les  néglige  3  la 
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maladie  fe  termine  très  fréquemment  d’une  ma¬ 
niéré  funefte. 

Il  efl:  très-vrai  que  les  memes  fymptômes  fe 
rencontrent  dans  une  hernie  étranglée.  Mais  fi  la 
hernie  eft  fufceptibie  de  réclusion  ,  on  les  voit 
ordinairement  ,  cette  réduction  faite ,  cefier  tout- 
à-fait,  &  le  malade  n’a  plus  befoin  d’autres  fe- 
cours  que  de  ceux  qui  font  néceffaires  pour  pré¬ 
venir  une  nouvelle  defcente  de  l’intefiin.  A  cet 
égard  ,  par  conféquent ,  les  deux  cas  different  très- 
effentiellement.  Dans  le  dernier  ,  la  nature  n’a 
pas  befoin  que  l’art  emploie  d’autres  fecours,  mais 
auffi-tôt  que  l’opération  manuelle  efl:  exécutée  , 
elle  reprend  librement  l’exercice  de  fes  fondions 
naturelles.  Dans  le  premier,  au  contraire,  on  voit 
que  la  nature  fe  fuffit  fi  peu  à  elle-même ,  qu’il 
paroît  être  un  de  ces  cas ,  dont  le  nombre  n’eft 
pas  grand  ,  dans  lefquels  il  n’efi:  prefque  jamais 
pofiible  de  fe  palier  des  fecours  de  la  médecine. 

Or,  fi  les  mauvais  fymptômes  qui  accompagnent 
une  hernie  non  réduite  étoient  principalement 
dûs  à  une  inflammation  de  l’inteflin  compris  dans 
cette  hernie ,  &  fi  l’ouverture  tendineufe  n’étran- 
gloit  l’inteAin  qu’à  raifon  de  fa  difienfion  ,  en  con¬ 
venant  que  cet  étranglement  aggrave  le  mal  con¬ 
fide  rable  ment  ;  on  ne  pourroit  néanmoins  jamais 
fuppofer  que  la  divifion  du  tendon,  ou  la  réduc¬ 
tion  de  l’inteflin  ,  fût  capable  d’opérer  d’autre  ef¬ 
fet  que  d’ôter  au  mal  le  degré  que  l’étranglement 
y  ajoutoit.  L’inflammation  originaire  de  l’inteftin 
doit  fubfifter  encore  après  la  divifion  du  tendon  5 
ou  la  réduction  de  la  portion  d’inteflin  déplacée, 
&  l’on  ne  peut  pas  fuppofer  non  plus  qu’elle  di¬ 
minue  après  que  cette  portion  aura  été  ferrée  & 
étranglée  par  le  tendon.  Cependant  ^  comme  je 
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viens  de  Fobferver^  nous  voyons  très-rarement  9 
au  moins  dans  les  defcentes  qui  ne  font  pas  an¬ 
ciennes  ,  la  réduction  foivie  d’aucun  mal  ou  d’au¬ 
cun  accident ,  lorfque  cette  réduéfion  a  été  faite 
à  temps  St  complettement ,  St  que  l’inteftin  eft 
rentré  dans  la  cavité  du  ventre ,  dans  un  état  fain, 
Très-fouvent  auffi  ,  le  vomiflfement  celle  aulîi» 
tôt  5  ou  dans  un  efpace  de  temps  fort  court  ;  il 
fe  fait  une  évacuation  par  les  felles  ;  la  tenflon 
du  ventre  s’en  va  ;  St  quoique  le  malade  ne  foil 
pas  toujours  bien  dans  Finftant  même ,  dans  les 
cas  où  les  fymptômes  ont  été  très  menaçants ,  on 
obferve  néanmoins  ordinairement  que  tous  les  ac¬ 
cidents  5  qui  dépendoient  de  l’exercice  troublé  ou 
empêché  des  fondions  propres  au  canal  inteflinal , 
difparoilfent  auffi-tôt. 

D’après  la  nature  St  le  progrès  des  fymptômes; 
dans  ce  qu’on  appelle  une  colique  de  mifererc 9 
la  douleur  exceffive  qu’éprouve  le  malade  dans 
les  premiers  inllants ,  l’état  de  calme  St  de  tran¬ 
quillité  parfaite  où  il  fe  trouve  peu  de  temps  avant 
d’expirer,  S t  les  apparences  de  gangrene  qu’on 
obferve  dans  les  inteflins  après  la  mort  ,  je  crois 
qu’il  ell  très- probable  que  Fon  trouveroit  dans  le 
canal  internal  tous  les  fymptômes  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  dans  le  premier  temps  de  cette  maladie ,  s’il 
étoit  poffible  alors  de  le  voir  St  de  l’examiner  : 
au  lieu  qu’on  n’obferve  rien  de  femblable  chez  la 
plupart  de  ceux  fur  qui  Fon  a  pratiqué  avec  fuc- 
cès  St  à  temps  l’opération  du  bubonocele.  L’in- 
teftin  manifefte  rarement  des  Agnes  d’une  grande 
inflammation ,  à  moins  que  l’opération  n’ait  été 
long-temps  différée ,  St ,  pour  Fordinaire  ,  ils  n’ont 
pas  lieu  enfuite.  L’étendue  de  la  partie  gangrenée 
n’excede  pas  communément  un  pouce  %  ou  un 
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pouce  &  demi  en  longueur ,  &  la  gangrene  fe 
borne  prefque  toujours  à  cette  portion  de  l’inteftin 
qui  eft  en-dehors  de  l’ouverture  tendineufe,  tout 
ce  qui  a  encore  Ton  fiege  dans  la  cavité  du  ventre 
étant  fain  &  en  bon  état.  Ajoutez  d’ailleurs  ,  à 
ce  que  je  viens  de  dire,  cette  circonftance,  fça- 
voir,  quelorfque  les  parties  contenues  dans  un  fac 
herniaire  deviennent  gangrenées  par  le  retard  de 
l’opération  ,  le  Tac  lui-même  ,  qui  n’a  aucune  con¬ 
nexion  avec  l’inteftin  ou  Tes  vaifleaux,  la  mem¬ 
brane  cellulaire  qui  le  couvre,  &:  même  la  peau, 
fe  trouvent  fouvent  dans  le  même  état. 

Voilà  mes  principales  raifons  pour  croire  que 
la  (impie  conftriêtion  faite  par  le  tendon  efîi  ordi¬ 
nairement,  dans  les  hernies  étranglées ,  non-feu¬ 
lement  la  caufe  fuffifante  ,  mais  encore  la  princi¬ 
pale  l’unique  caufe  de  tous  les  fymptômes  & 
de  tout  le  mal  :  &  conféquemment  c’eft  encore 
mon  opinion,  que  quiconque  néglige  d’exécuter 
ou  de  propofer  l’opération  ,  lorfqu’il  trouve  la 
réduction  impraticable,  &  les  fymptômes  urgents, 
contribue  en  quelque  façon  à  la  mort  de  fon  ma¬ 
lade  (ôz). 

(a)  En  effet ,  en  fuppofant  même  que  le  cas  Toit  tel 
qu’il  a  été  repréfenté  par  ceux  dont  je  viens  d’expoferle 
fentiment  ,  c’efl-à-dire ,  en  fuppofant  que  le  mal  com¬ 
mence  dans  l’intefiin ,  &  que  l’étranglement  fait  par  le 
tendon  ne  foit  pas  une  caufe  pîincipale,  mais  un  effet 
de  la  maladie,  je  ne  vois  pas  comment  on  peut  éviter 
de  propofer  l’opération.  Car,  foit  que  le  volume  augmenté 
de  l’inteflin  foit  dû  à  l’inflammation  ,  qui  le  rend  trop 
gros  pour  pafîer  par  l’ouverture  abdominale,  ou  qu’il 
foit  fimplement  l’effet  de  l’étranglement  fait  par  le  ten¬ 
don  ,  dans  l’un  ou  l’autre  cas  il  agira  également  comme 
une  ligature,  &  la  conféquence?  fera  exadement  la même» 
au  moins  tant  que  l’étranglement  aura  lieu  :  car  ,  lorfque 
Finteftin  eft  enflammé ,  foit  que  cette  inflammation  ai£ 
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D’un  autre  coté ,  je  fuis  convaincu  par  quel* 
ques  exemples  que  j’ai  vus,  &  que  je  délire  pou¬ 
voir  préfenter  un  jour  au  public  avec  plulieurs  au¬ 
tres,  je  fuis  convaincu,  dis-je,  que  le  fentiment 
que  je  viens  de  combattre  en  général  n’eft  pas 
tout-à-fait  deftitué  de  vérité  ,  6c  que  les  perfon- 
nes  affligées  de  vieilles  hernies,  qui  ont  été  long¬ 
temps  dans  le  fcrotum  fans  occafionner  aucune 
incommodité  ,  6c  dans  lefquelles  la  quantité  de 
Finteffln  eft  fouvent  tfès-confidérable  ,  l’ouverture 
tendineufe  très-dilatée  ,  6c  le  fac  herniaire  épais 
6c  folide  ,  font  celles  à  qui  l’accident  en  quefflon 
eft  arrivé  ,  6c  que  l’on  trouvera  y  être  réellement 
le  plus  fujettes  ,  lorfqu’on  conlidérera  leurs  cas 
avec  toute  l’attention  néceflaire  :  car,  en  effet ,  il 
n’eft  point  de  raifon  dans  la  nature  pour  faire  con¬ 
cevoir  comment  cette  portion  de  Finteftin  qui  eft 
contenue  dans  une  hernie  telle  que  celle  dont  je 
viens  de  parler,  ne  feroit  pas  expofée  à  tousles 
accidents  ou  à  toutes  les  maladies  qui  peuvent  at¬ 
taquer  toute  autre  partie  du  canal  inteftinal.  Je 
penfe  d’autant  plus  volontiers  de  cette  maniéré  9 
que  j’ai  rencontré  plufîeurs  perfonnes  attaquées  de 
ces  hernies  anciennes  ,  qui  avoient  tous  les  fymp- 
tômes  d’un  étranglement,  6c  chez  lefquelles  je 
fuis  sûr  qu’il  n’y  avoit  aucun  étranglement  oc- 
caftonné  par  le  tendon  ,  quoique  Finteftin  reftât 
dans  le  fcrotum. 

Quoique  j’aie  recommandé  plufieurs  fois  ,  dans 
le  cours  de  cette  feélion  ,  d’exécuter  promptement 
l’opération,  il  ne  faut  cependant  pas  croire  que 
j’aie  eu  intention  de  la  confeilîer  avant  d’avoir  ef- 

précédé  ou  fuivi  l’état  de  contrainte  ou  il  eft  retenu  par 
l’ouverture  tendineufe  ,  les  fymptômes  ne  peuvent  ja¬ 
mais  être  calmés  qu’en  lui  rendant  fa  premiere  liberté® 
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fayé  les  moyens  convenables  pour  opérer  la  ré¬ 
duction  ,  ou  avant  que  les  fymptômes  foient  de¬ 
venus  alarmants  ;  &:  encore  moins  que  j’aie  voulu 
la  propofer  comme  un  moyen  d’obtenir  une  cure 
radicale  dans  les  hernies  qu’on  peut  réduire  avec 
îe  feuî  fecours  de  la  main  ,  pratique  vantée  &  fui- 
vie  par  les  charlatans  ,  mais  qui  fera  défavouée  par 
tout  homme  qui  a  du  jugement,  de  l’honnêteté, 
&  de  l’humanité. 

On  doit  uniquement  avoir  en  vue,  en  prati¬ 
quant  cette  opération  ,  de  conferver  la  vie  du  ma¬ 
lade  ,  en  le  faifant  échapper  au  danger  qui  réfui- 
teroit  pour  lui  de  'a  gangrene,  que  l’étranglement 
occalionneroit  probablement  :  &:  quoique  je  l’aie 
îrès-inftamment  confeillée  dans  cette  vue  ,  &dans 
ces  circonftances  ,  &  que  je  croie  qu’on  doit  tou¬ 
jours  l’exécuter  alors  ,  je  ferois  très-fâché  d’avoir 
donné  lieu  à  imaginer  que  j’aie  voulu  la  faire  pra¬ 
tiquer  légèrement  ou  fans  néceflité ,  ce  qui  arrive 
réellement  toutes  les  fois  qu’on  la  fait  dans  toute 
autre  vue  que  celle  qui  vient  d’être  expoiée. 

Doit- on  la  confidérer  comme  un  moyen  d’ob¬ 
tenir  une  cure  parfaite  ou  radicale  ,  ou  de  préve¬ 
nir  la  nécefîité  de  porter  un  bandage  ?  Tout 
homme  bien  au  fait  de  la  matière  dont  nous  trai¬ 
tons  ,  fçait  que  très-fouvent  elle  ne  procure  pas 
cet  avantage,  &  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
été  obligés  de  s’y  foumettre  pour  conferver  leur 
vie ,  ont  encore  été  dans  la  néceffité  de  porter 
toujours  enfuite  un  bandage,  pour  empêcher  l’in- 
teftin  degliffer,  derrière  la  cicatrice  ,  dans  l’aine. 

En  un  mot,  quoique  le  danger  dépendant  de 
l’opération,  lorlqu’on  l’exécute  à  temps,  ne  doive 
jamais,  felon  moi,  être  mis  en  parallèle  avec  ce¬ 
lui  qui  réfulte  néceffairement  de  l’étranglement , 
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îorfqu’on  la  néglige  ,  il  ne  faut  néanmoins  jamais 
y  avoir  recours  que  dans  la  vue  de  prévenir  les 
effets  funeftes  de  cet  étranglement  qui  font  prêts 
àfurvenir;  j’ofe  le  dire  ,  elle  ne  fera  jamais 
mife  en  pratique  par  un  autre  motif ,  de  la  part 
d’un  praticien  honnête  &  judicieux  ,  ou  de  tout 
homme  qui  aifne  fa  propre  réputation  5  qui  efl 
fenfible  aux  maux  de  fes  femblables ,  &  qui  ne 
fe  laiffe  pas  conduire  par  le  vil  intérêt  (<?). 

Le  Sac  et  le  Tendon  qui  caufe  l’étran¬ 
glement  étant  ouverts  &£  divifés  ,  les  parties  con¬ 
tenues  fe  préfentent  à  la  vue  9  &  ,  fuivant  les  dif¬ 
férentes  circonffances  relatives  à  la  hernie  &  au 
malade  ,  on  les  trouve  dans  différents  états  ,  & 
elles  exigent  un  traitement  différent. 

Ces  états  différents  peuvent  fe  réduire  à  trois 
points  généraux.  C’eff-à-dire  ,  on  trouve  les  par¬ 
ties  contenues  ,  ou  faines  ,  exemptes  de  toute 
efpece  de  mal  ,  molles ,  n’ayant  contraêlé  au¬ 
cune  adhérence  ,  propres  à  permettre  une  ré¬ 
duction  immédiate  ;  ou  dans  un  état  fain  ,  mais  , 
par  quelques  circonffances  particulières  ,  incapa¬ 
bles  d’être  réduites  immédiatement  ;  ou  dans  un 
état  d’altération  &  de  maladie  ,  &  exigeant  un 
traitement  en  conféquence. 

(a)  Il  paroîtra  peut-être  extraordinaire  que  cette  opé¬ 
ration  ,  néceffairetr.ent  grave  &  dangereufe,  ait  été  re¬ 
commandée  &  pratiquée  ,  par  quelques-uns  de  nos  char¬ 
latans  modernes ,  pour  la  cure  des  hernies  d’épiploon. 
Exécutée  dans  cette  vue,  elle  a  coûté  la  vie  à  plus  d’une 
perfonne  :  mais  ce  malheur  eft  d  une  petite  importance 
dans  l’efprit  de  ces  vils  opérateurs  ,  &  il  n’empêche  pas 
encore  des  perfonnes  trop  crédules  de  leur  accorder  leur 
confiance.  îi  ne  faut  pas  s’attendre,  de  la  part  des  pra¬ 
ticiens  de  cette  efpece  ,  à  des  preuves  beaucoup  plus  for¬ 
tes  de  jugement,  d’humanité  &  d’honnêteté. 
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Si  îa  hèrnie  ne  réfulte  que  d’une  portion  d’in- 
teftin ,  &  fi  cette  portion  n’eft  ni  mortifiée  ni 
adhérente  ,  on  fe  conduit  d’autant  mieux  qu’on 
îa  réduit  plus  promptement,  &  on  agit  encore 
d’une  maniéré  d’autant  plus  louable  qu'on  apporte 
plus  de  douceur  &  de  modération ,  en  la  maniant 
pour  opérer  cette  réduclion. 

Si  l’inteftin  eft  accompagné  d’une  portion  d’é¬ 
piploon  ,  ce  dernier ,  s’il  eft  dans  un  état  con¬ 
venable  ,  doit  être  réduit  le  premier. 

En  replaçant  l’inteftin  ,  il  faut  apporter  tous  les 
foins  poftibles  pour  faire  rentrer  la  premiere  la 
partie  qui  eft  fortie  la  derniere  ;  autrement  Tin- 
teftin  feroit  replié  fur  lui-même,  ce  qui  augmen¬ 
terait  beaucoup  la  peine  &  la  difficulté. 

En  opérant  la  réduction ,  les  doigts  du  chirur¬ 
gien  doivent  être  appliqués  fur  cette  partie  de 
l’inteftin  qui  eft  unie  avec  le  méfentere,  plutôt 
que  fftr  fa  partie  convexe ,  parceque  par  ce  moyen 
il  parviendra  mieux  à  fon  but  ,  &  fera  moins  ex- 
pofé  à  faire  du  mal. 

Tandis  qu’on  travaille  à  la  réduéfion,  la  jambe 
&  la  cuifte,  du  côté  où  la  hernie  a  fon  fiege  , 
doivent  être  tenues  élevées  ,  parce  que  cette  po- 
fttion  des  membres  facilitera  beaucoup  le  replace¬ 
ment  des  parties. 

Le  long  féjour  des  parties  dans  le  fcrotum  pro¬ 
duira  ,  chez  quelques  perfonnes  ,  de  légères  ad¬ 
hérences  ,  par  le  moyen  de  quelques  minces  fila¬ 
ments,  lefquelies  feront  pour  l’ordinaire  fort  aifément 
détruites  avec  le  doigt,  ou  avec  le  biftouri ,  ou 
avec  les  cifeaux  ,  Toit  que  ces  adhérences  foient 
entre  les  parties  de  l’inteftin ,  ou  entre  l’inteftin 
&  le  fac  herniaire.  Si  les  adhérences  font  de  la 
premiere  efpece,  &  qu’il  arrive  qu’elles  foient 
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fort  difficiles  à  détruire  ,  il  fera  mieux  de  faire 
rentrer  la  portion  d’inteffin  dans  la  cavité  du  ven¬ 
tre,  telle  quelle  eft,  que  de  courir  les  rifques  de 
produire  une  inflammation  en  ufant  de  violence. 

Si  elles  font  de  la  derniere  efpece  ,  c’eft-à-dire 
fl  la  connexion  a  lieu  entre  la  portion  d’inteftin  Sc 
le  fac ,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  danger  à  en¬ 
dommager  celui-ci,  &  en  conféquence  on  peut 
hardiment  détruire  cette  connexion. 

Quelques  auteurs  ont  dit  que  fi  la  portion  d’é¬ 
piploon  efl:  tellement  adhérente  que  le  chirurgien 
ne  préféré  pas  de  la  féparer,  il  peut  la  laifler  fub- 
fifter  en  toute  sûreté,  qu’elle  fuppurera  d’abord , 
fe  retirera  enfuite  ,  Sc  retardera  fort  peu  la  guéri- 
fon  de  l’ulcere.  J’ignore  quelle  expérience  peu¬ 
vent  avoir  touchant  cette  efpece  de  cas  ceux  qui 
parlent  ainfi  ,  mais  je  n’ai  jamais  vu  d’occaflon 
dans  laquelle  on  ait  pu  regarder  comme  néceiTaire 
de  laifler  le  malade  avec  les  adhérences  de  l’ef- 
pece  dont  il  efl  queftion  ,  ou  dans  laquelle  il  ait 
été  impoflible  de  détruire  la  connexion  de  l’épi¬ 
ploon  ,  en  diflequant  fes  adhérences ,  ou  en  en 
retranchant  une  partie. 

La  partie  déplacée  étant  réduite  ,  c’efl:  le  fac 
herniaire  qui  doit  enfuite  fixer  l’attention.  Ce  fac, 
s’il  efl:  confidérable ,  épais,  &  dur,  fera  d’une  coc¬ 
hon  lente  &  difficile  ;  il  rendra  les  bords  de  fui- 
cere  tuméfiés  &  douloureux  ;  Si  fouvent  il  retar¬ 
dera  beaucoup  la  guérifon  ,  en  produifant  des  ab¬ 
cès  fâcheux  dans  le  fcrotum.  , 

On  peut  en  toute  sûreté  retrancher  une  por¬ 
tion  confidérable  du  fac.  A  l’exception  de  fa  par¬ 
tie  poftérieure,  ou  de  celle  avec  laquelle  les  vaif- 
feaux  fpermatiques  font  unis  ,  les  autres  ne  font 
d’aucune  conféquence.  Tout  le  refte  étant  lâche. 
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par  îe  moyen  de  la  membrane  cellulaire  ,  ed  par 
eonféquent  fort  facile  à  féparer  ,  &  il  vaut  mieux 
le  retrancher  que  de  le  laider. 

Des  auteurs  fpéculatifs  ont  propofé  de  pader 
une  ligature  autour  de  la  partie  fupérieure  du  col 
dufac,  dans  la  vue,  difent-ils,  de  procurer  la 
jonélion  de  fes  côtés  ,  &  d’empêcher  par-là  ,  d’une 
maniéré  plus  certaine,  que  quelque  partie  du  ven¬ 
tre  ne  defcende  encore  par  la  fuite.  Mais  il  s’élève 
contre  cette  pratique  placeurs  objections  ,  dont 
voici  les  principales.  Si  cette  ligature  n’ed  pas 
ferrée,  elle  ne  fervira  à  rien  ;  &  h  elle  Fed: ,  elle 
©denfera  ,  felon  toute  probabilité  ,  le  cordon  fper- 
matique  qui  y  fera  compris  :  d’ailleurs ,  en  s’op- 
pofant  à  une  partie  de  l’évacuation  néceflaire  , 
elle  occafionnera  encore  des  fymptômes  très-fâ¬ 
cheux.  Tout  bien  conlidéré^  cette  pratique  ne 
peut  être  confeillée. 

On  a  encore  fuppofé  ,  que  Fintedin  pouvoit 
être  adhérent  au  point  d’en  rendre  la  réduéliom 
impoffibie  ;  &  ,  dans  ce  cas  prétendu  ,  on  a  co n- 
feilié  de  détruire  l’étranglement  p\en  divifant  le 
fac  &  le  tendon  ,  &  enfuite  de  laider  les  parties 
libres.  Cela  ed  rapporté  par  pludeurs  écrivains  cé¬ 
lébrés  ,  ck  c’ed  par  cette  confidération  que  j’en 
ai  fait  mention  ,  quoique  ce  foit  une  efpece  de 
cas  que  j’avoue  n’avoir  jamais  vu,  &  que,  à  ce 
que  je  crois  ,  je  ne  rencontrerai  jamais.  J’ai  vu 
les  intedms  très  -  fortement  adhérents  l’un  à  l’au¬ 
tre,  au  fac ,  à  l’épiploon,  au  tedicule  ,  mais  ja¬ 
mais  dans  un  état  d’adhérence  porté  au  point  de 
rendre  la  réduction  impraticable.  On  détruit  pour 
l’ordinaire  très- facilement  l’adhérence  des  parties 
de  Fintedin  entr’elles  :  mais  lorfqu’on  ne  peut  pas 
la  détruire  ?  il  n’ed  encore  aucun  obdacîe  qui 

À  a 
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s’oppofe  à  la  réck&ion  de  l’inteftin  ;  Ôc  ,  lorfque 
l’épiploon  eft  adhérent  de  maniéré  qu’on  ne  peut 
le  détacher  fans  une  peine  extrême,  on  peut  le 
couper  en  toute  sûreté.  On  ne  veut  parler  ici 
que  de  la  connexion  entre  Finteffin  &  le  fac  her¬ 
niaire:  or,  à  l’égard  de  ces  deux  parties  ,  nous 
ne  fommes  intéreiTés  qu’à  la  confervation  de  l’une, 
&c  nous  pouvons  agir  librement  fans  aucun  dan¬ 
ger  vis-à-vis  de  l’autre.  La  féparation  peut  bien 
être  en  effet  longue,  &  quelquefois  difficile  ;  mais 
quelque  difficile  ou  quelque  pénible  qu’elle  puiffie 
être  ,  il  faut  l’exécuter,  parce  qu’il  eff  abfurde  de 
penfer  à  laiffer  une  portion  d’inteftin  libre  dans  le 
ferotum  divifé,  laquelle,  après  l’étranglement  dé¬ 
truit,  fera  fujette  à  s’augmenter,  à  chaque  mou¬ 
vement  fait  fans  précaution  ,  &  expofée  à  tous 
les  inconvénients  que  l’aélion  de  l’air  doit  née  af¬ 
fairement  produire  fur  des  parties  aufli  délicates  ; 
fans  parler  de  la  grande  difficulté  de  traiter  l’ul- 
cere  dans  cet  état ,  de  la  douleur  &  des  autres 
mauvais  fymptômes  ,  qui  doivent  réfulter  de  la 
néceffité  de  découvrir  journellement  Finteffin.  Il 
faut  donc  fe  foumettre  à  toute  la  peine  qui  peut 
accompagner  la  féparation ,  &  ne  pas  fuivre  cet 
étrange  confeil,  que  parodient  ne  pas  compren¬ 
dre  les  auteurs  mêmes  qui  Font  donné ,  car  il  effi 
impoffible  de  laitier  les  parties  comme  on  les 
trouve  ,  8c  de  la  maniéré  qu’ils  l’enfeignent.  Conte¬ 
nues  dans  le  fac  herniaire  &  dans  le  ferotum  ,  el¬ 
les  étoient  à  l’abri  de  Faêfion  de  l’air,  &  en  quel¬ 
que  façon  bornées  quant  à  leur  quantité  ,  tant  par 
l’étranglement  exiffant  au- de  (Tus  ,  que  par  le  fac 
au-deffous  :  mais  l’opération  néceüaire  a  détruit  cet 
étranglement ,  a  divifé  le  fac  &  le  ferotum ,  &C 
mis  toutes  ces  parties  en  liberté  &  à  découvert  : 
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par  conféquent ,  fi  l’intefiin  n’elt  pas  replacé  dans 
la  cavité  du  ventre,  &  fi  on  ne  l’y  maintient  pas , 
il  eft  poffible  que  fon  volume  devienne  confidé- 
rable  ,  par  l’addition  des  autres  parties  qui  peu¬ 
vent  encore  iortir  du  ventre  ,  au  point  de  donner 
lieu  aux  fuites  les  plus  funeftes  ,  nonobfiant  les 
adhérences  que  quelque  partie  du  canal  peut  avoir 
contrariées.  , 

SECTION  VI. 

Conduite  qu'il  ejl  néceffaire  de  Unir ,  lorfque  les 
parties  qui  compofent  une  Hernie  font  dans  un. 
état  qui  s'oppofe  d  la  réduction  immédiate . 

JUsqu’ici  nous  avons  confidéré  les  parties  qui 
compofent  une  hernie  comme  déplacées, 
comme  enflammées ,  comme  ayant  contracté  des 
adhérences  &t  des  connexions  contre  nature ,  en 
même  temps  qu’elles  confervent  encore  leur  con¬ 
texture  naturelle,  qu’elles  font  dans  un  état  fain, 
dans  les  loix  de  la  circulation,  propres  à  être  re¬ 
placées  dans  la  cavité  du  ventre,  &  lailfant  en¬ 
core  Heu  d’efpérer  un  fuccès  favorable. 

Mais,  d’un  autre  côté,  fi  l’inflammation  eft 
montée  à  un  très  haut  degré,  &  a  été  négligée, 
ou  n’a  point  cédé  au  traitement  convenable,  & 
que  l’opération  ait  été  trop  long  temps  différée,  les 
parties  ,  quoique  mifes  en  liberté,  peuvent  être  al¬ 
térées  au  point  de  ne  plus  permettre  la  réduction 
immédiate. 

L’altération  ou  la  maladie  dont  on  veut  ici  par¬ 
ler  ,  efi  la  gangrene  ou  la  mortification  ,  qui  pro¬ 
vient  de  ce  que  la  circulation  du  fang  eft  arrêtée 
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dans  la  partie  qui  ell  en-deqà  de  l’étranglement. 
L’état  de  gangrene  ou  de  mortification  de  ces  par¬ 
ties  peut  être  plus  ou  moins  confidérable  ,  fui- 
vant  leur  quantité  plus  ou  moins  grande  ,  con¬ 
tenue  dans  le  Tac  :  mais,  quelle  que  puiffe  être  l’é¬ 
tendue  de  cette  maladie ,  la  partie  ainfi  affeélée 
ne  doit  jamais  être  replacée  dans  la  cavité  du  ven¬ 
tre,  fur-tout  fi  c’efl  l’inteflin  ,  fans  quelques  pré¬ 
cautions. 

On  peut  en  effet  agir  plus  librement  à  l’égard 
de  l’épiploon.  S’il  ell  altéré  au  point  de  s’oppo- 
fer  manuellement  à  la  réduction  immédiate,  on 
peut  le  retrancher,  c’ell- à-dire  ,  qu’on  peut  fé- 
parer  par  l’incifion  la  partie  altérée  de  la  partie 
faine. 

Cela  ell  conforme  à  la  plus  exaéle  vérité,  mais 
c’ell  un  point  de  pratique  qui  me  paroit  mériter 
un  peu  plus  d’attention  que  la  plupart  des  auteurs  ne 
lui  en  donnent.  Tout  ce  qu’on  en  dit  générale¬ 
ment  ,  c’ell  que  (i  l’on  trouve  l’épiploon  dans 
un  état  mal  fain  ,  i!  faut  y  faire  une  ligature  pré- 
cifément  au-delfus  delà  partie  altérée,  couper  en- 
fuite  au-delfous  ,  &  laîlTer  pendre  cette  ligature 
hors  de  la  plaie,  afin  qu’on  puiffe  plus  aiférnent 
i’ôter,  îorfqu’elle  tombe.  Voilà  la  doélrine  géné¬ 
rale  ,  &  celle  qui  regie  ordinairement  la  pratique  : 
mais ,  quoi  qu’il  en  foit ,  je  crois  que  nous  la  pro- 
pofons  &  que  nous  la  fuivons  un  peu  inconli- 
dérément. 

Lorfque  l’épiploon  ell  dans  un  état  qui  le  rend 
propre  à  être  replacé  dans  la  cavité  du  ventre,  on 
ne  doit  jamais  omettre  ou  négliger  de  l’y  faire 
rentrer.  Les  ufages  de  cette  partie  font  importants 
&  lenlibles ,  &  le  malade  qui  en  ell  privé  s’en 
trouve  néceffairement  mal.  Sa  chaleur  ?  fa  clou- 
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cenr ,  la  graifte  dont  il  abonde ,  la  maniéré  dont 
d  s’étend  fur  toute  la  furface  du  canal  inteftinal, 
qui  eft  en  même  temps  dans  un  mouvement  con¬ 
tinuel ,  prouvent  fon  utilité,  &  indiquent  en  quel¬ 
que  façon  quels  inconvénients  doivent  néceffaire- 
ment  avoir  lieu ,  après  qu’on  l’a  retranchée.  Mais 
on  la  trouve  quelquefois  dans  un  état  tel  qu’il 
n’eft  plus  poftible  de  la  réduire  :  alors  il  faut  de 
deux  maux  choifir  le  moindre  ,  &  retrancher  la 
portion  qu’on  ne  doit  pas  faire  rentrer  dans  la 
cavité  du  ventre.  Voilà  ce  que  chacun  dit  ,  & 
ce  qui  en  effet  eft  vrai  :  mais  il  me  paroit  que  ce 
point,  ainfi  que  je  l’ai  obfèrvé  ci-deffus,  exige 
plus  d’attention  qu’on  n’en  apporte  communé¬ 
ment  ,  tant  par  rapport  à  l’état  qui  rend  l’opéra¬ 
tion  néceffaire  ,  que  par  rapport  à  la  maniéré  de 
1  exécuter.  On  dit  généralement  qu’il  faut  retran¬ 
cher  l’épiploon  ,  lorfqu’on  le  trouve  en  grande 
quantité  &  confidérablement  durci  ,  ou  lorfque 
fa  contexture  eft  altérée  ,  c’eft- à-dire ,  îorfqu’il  eft 
attaqué  de  mortification  ou  de  gangrene.  Les  deux 
états  que  l’on  annonce  pour  exiger  le  retranche¬ 
ment  ow  l’opération,  font  fort  effentielîement  dif¬ 
férents  l’un  de  l’autre.  Sa  nécefiité  eft  évidente 
dans  le  dernier  :  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de 
dire  que  je  crois  qu’on  le  preferit  très-inutilement 
dans  le  premier,  que  la  méthode  générale  qu’on 
fuit  pour  l’exécuter  dans  l’autre  état,  me  paroit  aufli 
malraifonnée  ol  préjudiciable,  11  eft  poftible  qu’on 
rencontre  quelquefois  un  cas ,  dans  lequel  fe  fera 
faite  une  telle  altération  dans  la  forme  &  la  con- 
fiftance  de  la  portion  déplacée,  par  induration, 
extenfion ,  &c.  qu’elle  mette  dans  la  néceftité 
d’en  retrancher  une  partie:  mais,  quoique  cela,, 
puifte  arriver  quelquefois,  on  n’en  peut  pas  tirer 
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une  regie  generale.  La  rai fon  qu’on  allégué  eft 
que,  fi  l’on  ne  fait  pas  l'opération  en  queftion5 
fépiploon  étant  en  une  inaffe  dure  dans  le  ventre 
du  malade  ,  fera  pour  lui  une  caufe  d’incommo-’ 
dites.  Cela  n’eft  pas  néceffairernent  ou  générale¬ 
ment  vrai  ,  comme  je  fai  expérimenté  plufieurs 
fois:  car,  ayant  fait  rentrer  l’épiploon  dans  des  cas 
où  fa  forme  &.  fa  confiftance  étoient  beaucoup 
altérées,  je  n'en  ai  vu  réfulter  par  la  fuite  aucun 
inconvénient.  Cette  firnple  altération  ne  peut  donc 
pas  être  une  raifort  générale  pour  déterminer  à 
faire  l’amputation.  Mais,  d’un  autre  côté,  je  fuis 
prêt  à  accorder  qu’elle  eft  quelquefois  une  raifon 
fuffifante  ;  qu’il  vaut  mieux/ clans  quelques  cas  par¬ 
ticuliers  ,  retrancher  la  portion  d’épiploon  ainfi  al¬ 
térée;  &  quùl  eft  poftible  auffi  qu’elle  foit  telle¬ 
ment  adhérente  ,  qu’il  devienne  plus  avantageux 
pour  le  malade  de  l’emporter  tout  d’un  coup,  que 
de  lui  faire  fupporter  la  fatigue  &  la  douleur  que 
la  réparation  peut  occafionner.  Cela  accordé,  mon 
objection  a  lieu  principalement  contre  la  méthode 
par  la  ligature  qui  a  été  prefcrite.  En  effet,  lors¬ 
que  l’épiploon  eft  dans  un  état  de  gangrene  ,  il 
faut  néceftairement  en  retrancher  une  portion , 
parce  que,  cet  état  exiftant,  on  ne  peut  pas  rai- 
fonnablement  en  fare  la  réduêfion.  Or,  pour  exé¬ 
cuter  cette  opération  ,  on  nous  ordonne  de  faire 
une  ligature  fur  la  partie  faine  de  l’épiploon  ,  pré- 
cifément  au  deftus  de  ce  qui  eft  altéré  ,  &  enfuite 
de  couper  immédiatement  au-deftous  de  cette  li¬ 
gature  ;  &  la  raifon  qu’on  nous  donne  pour  agir 
de  cette  maniéré  ,  eft  que  toute  la  partie  altérée 
peut  être  retranchée  fans  aucun  rifque  d’hémor¬ 
rhagie,  Cette  méthode  eft  fondée  fur  une  crainte 
frivole  5  &  eft  fouvent  accompagnée  de  conïé» 
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quences  funefles ,  qui  ,  n’étant  point  fuppofées 
dériver  de  cette  caufe ,  ne  lui  font  pas  attribuées. 

La  crainte  d’une  hémorrhagie  de  la  part  des  vaif- 
feaux  divifés ,  en  coupant  l’épiploon  dans  fa  partie 
Taine  ;  &  la  crainte  du  mal  qui  réfulteroit  proba¬ 
blement  de  l’épanchement  de  la  fanie  ou  du  pus 
dans  la  cavité  du  ventre,  en  faifant  Tincifîon  dans 
la  partie  altérée,  ont  donné  naifîance  à  la  prati¬ 
que  de  le  lier  avant  l’amputation.  Mais  ni  Lune  ni 
l’autre  de  ces  appréhendons  n’efï  bien  fondée,  & 
elles  ne  font  pas  des  raifons  fuffifantes  pour  faire 
adopter  cette  pratique. 

La  crainte  d’une  hémorrhagie  efl  prefque  ,  pour 
ne  pas  dire  tout-à-fait,  fans  fondement ,  comme 
je  l’ai  expérimenté  plufieurs  fois  :  l’épanchement 
d’un  fluide  ,  de  quelque  efpece  qu’il  foit ,  des  bords 
de  la  membrane  divifée  ,  n’efJ  absolument  d’au¬ 
cune  conféquence;  &  s’il  y  en  avoir ,  la  ligature  ne 
la  préviendroit  pas,  comme  il  paraîtra  à  tous  ceux 
qui  donneront  au  fujet  préfent  un  feu!  inflant  d’une 
attention  férieufe. 

Mais  ce  n’eft  pas  tout  :  je  fuis  fâché  de  dire  que  jé 
fuis  convaincu  par  l’expérience ,  qu’il  eft  non-feu¬ 
lement  inutile  de  faire  une  ligature  à  i’épiploon  , 
mais  encore  qu’elle  eft  fouvent  dangereufe  ,  &€ 
quelquefois  meme  mortelle. 

Tous  ceux  qui  réfléchiront  {implement  fur  la 
nature  des  parties  ,  appercevront  clairement  le 
mal  qui  doit  probablement  réfuîter  d’une  telle 
pratique  :  mais,  cette  confidération  à  part ,  je  puis 
prendre  fur  moi  de  dire  ,  que  je  l’ai  vue  ajouter 
au  danger  de  la  maladie,  &  faire  périr  plus  d’une 
perfonne.  J’ai  vu  l’épiploon  s’altérer  &  fe  gan* 
grener  dans  toute  fon  étendue  ,  au  -  deffus  de  la 
ligature,  entr’elle  &  l’eftomac  ;  tandis  qu’il  n’étoit 
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en  aucune  façon  dans  cet  état  avant  d’être  lié,  mais 
qu’il  étoit  au  contraire  dans  un  état  fain,  &  qu’on 
ne  lui  avoit  appliqué  la  ligature  que  dans  la  vue 
de  l’amputer  avec  plus  de  sûreté,  j'ai  vu  une  fuite 
de  mauvais  fymptômes,  tels  que  les  naufées  ,  le 
voir iffe ment ,  îe  Hoquet,  la  fievre,  les  anxiétés, 
l’agitation ,  l’infomnie  ,  des  douleurs  aiguës  dans  îe 
ventre  ,  une  impofïibilité  de  fe  tenir  debout,  ou 
même  de  fe  mouvoir  fans  une  douleur  exceiTive  , 
précéder  la  mort  d’un  homme  à  l’épiploon  du¬ 
quel  on  fit  la  ligature,  uniquement  à  caufe  de  fon 
extenfion;  dont  les  intefiins  remplirent  leurs  fonc¬ 
tions  naturelles  d’évacuer  les  excréments ,  depuis 
le  moment  de  l’opération  jufqu’à  fa  derniere  heure, 
&  furent  trouvés  après  la  mort  dans  un  état  parfai¬ 
tement  fain  ;  mais  dont  l’épiploon  parut  être  en 
général  dans  un  état  très- inflammatoire ,  &  gan¬ 
grené  en  plufieurs  endroits  au-deflus  de  la  liga^ 
ture. 

t 

Les  infiruêfions  laifTees  par  plufieurs  auteurs , 
pour  mettre  le  corps  du  malade  en  mouvement, 
ou  pour  lui  donner  une  efpece  de  fe  cou  fie  ,  clans  • 
la  vue  de  diminuer  le  trouble  &  le  dérangement 
produit  par  la  ligature  de  l’épiploon ,  font  fi  abfiir- 
des,  qu’elles  ne  mériteroient  pas  qu’on  en  fit  men¬ 
tion,  fi  ce  n’étoit  pour  fervir  à  prouver,  que  les 
personnes  qui  ont  perfiflé  dans  l’ufage  de  cette 
pratique  pernicieufe  ,  ont  connu  elles  -  mêmes 
quelques-uns  de  fes  mauvais  effets ,  quoiqu’elles 
n’aient  pas  efiayé  d’y  apporter  remede.  Elles  ont 
penfé  que  ceux  qui  pourroient  réfulter  de  l’hémor¬ 
rhagie  ,  ou  de  l’épanchement  de  la  fanie  ,  étoient 
encore  plus  conficlérables ,  mais  elles  n’ont  fait  au¬ 
cune  expérience,  dans  le  deffein  de  connaître  s’ils 
l’étoient  réellement  ou  non, 
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Je  ne  prétends  pas  affirmer  qu’il  n’y  a  jamas  eu 
d'hémorrhagie  dangereufé  ,  ou  mortelle  ,  occafion- 
née  par  la  divffion  de  l’épiploon  fans  ligature  :  mais 
je  puis  avancer  avec  vérité  que  je  n’en  ai  jamais 
vu  ;  que  j’ai  plufieurs  fois  coupé  des  portions  d’é¬ 
piploon  ,  fans  ligature ,  &  qu’il  n’en  ed  jamais  ré¬ 
sulté  aucun  accident ,  quoique  j’aie  toujours  fait 
l’incifion  dans  la  partie  faine;  &  que,  d’après  le 
fuccès  qui  Ta  accompagnée  ,  je  continuerai  tou¬ 
jours  à  faire  suffi,  toutes  les  fois  que  les  circons¬ 
tances  l’exigeront.  Au  furpîus  ,  je  crois  bien  dncé- 
rement  que  la  ligature  ed  tout  à  la  fois  inutile  & 
préjudicieufe  ;  &  j’ofe  dire ,  d’après  l’expérience  , 
que  l’on  peut  couper  en  toute  sûreté  telle  ou  telle 
portion  d’épiploon  ,  que  l’on  juge  néceiïaire  de 
retrancher,  fans  faire  auparavant  aucune  ligature. 

Voici  la  meilleure  &  la  plus  sure  méthode  de 
pratiquer  cette  opération  :  il  faut  fe  fervir  d’une 
bonne  paire  de  cifeaux  droits  ,  après  avoir  com¬ 
mencé  par  bien  étendre  la  membrane ,  tant  afin  de 
la  divifer  plus  facilement ,  que  pour  prévenir  le 
mal  qui  arriveroit  fi  l’on  coupoit  une  portion  d’in- 
teffin  qui  pourroit  par  haiard  s’y  trouver  envelop¬ 
pée.  S’il  rede  encore  quelque  crainte  d’hémorrhagie, 
on  pourra  faire  l’incifion ,  dans  le  cas  de  mortifi¬ 
cation  ,  précifément  dans  fa  partie  altérée  ;  auquel 
cas  on  n’en  laiffiera  pas  plus  pour  être  féparé,  qu’il 
ne  doit  y  en  avoir  lorfqu’on  fait  une  ligature. 

Si  la  gangrene  ou  le  fphacele  s’efl  emparé  de 
l’inteffin,  &  ne  confide  que  dans  une  petite  tache  , 
qui ,  en  fe  féparant  ,  peut  faire  craindre  que  les 
matières  contenues  ne  s’épanchent  dans  la  cavité 
du  ventre;  la  méthode  convenable  pour  s’efforcer 
de  prévenir  cet  inconvénient  ed  d’unir  la  partie 
inférieure  à  la  plaie ,  par  le  moyen  d’une  aiguille 
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&  d’une  forte  ligature.  De  cette  maniéré ,  îorfque 
la  partie  gangrenée  fe  fépare  ,  les  excréments  s’é- 
vacuent  par  la  plaie  pendant  un  certain  temps  , 
après  lequel,  ainfi  qu’on  Fa  obfervé ,  elle  fe  ref- 
ferre  par  degrés ,  &  fe  cicatrife  folidement.  Mais  , 
foit  que  la  îerminàifon  foit  auffi  heureufe  ou  non , 
cette  méthode  de  fixer  Finteflin  ne  doit  jamais 
être  omife. 

En  faifant  cette  connexion  artificielle  de  Finteflin 
à  Fintérieur  du  ventre,  il  faut  avoir  foin  de  ne  pas 
Foffenfer.  L’aiguille  doit  être  paffée  à  travers  le 
méfentere ,  à  une  petite  diflance  de  Finteflin  ;  &£ 
une  portion  de  ce  corps  doit  être  comprife  dans 
le  point  d’aiguille ,  de  maniéré  à  le  tenir  fixé  allez 
long-temps  pour  rendre  la  connexion  probable. 
Si  la  portion  altérée  de  Finteflin  étoit  d’une  telle 
étendue  qu’elle  exigeât  l’incifion ,  fans  être  cepen¬ 
dant  afTez  confidérable  pour  empêcher  les  extré¬ 
mités  des  parties  divifées  d’être  rapprochées  l’une 
de  l’autre,  il  faudroit  tenter  leur  réunion  par  la 
future.  En  pratiquant  cette  future  ,  les  extrémités 
de  Finteflin  doivent  être  ramenées  de  maniéré 
qu’elle  pofent  Fune  fur  l’autre  ,  afin  qu’elle  foit  plus 
folide  ;  &  Iorfque  ces  deux  extrémités  font  ainfi 
coufues  enfemble,  il  faut  les  fixer  à  Fintérieur  du 
ventre  ,  à  la  partie  fupérieure  de  la  plaie  ;  afin  que, 
dans  le  cas  où  la  réunion  n’auroit  pas  lieu  ,  l’é¬ 
vacuation  des  matières  flercoraîes  put  fe  faire  par 
Faine.  Mais  fi  le  mal  a  une  étendue  fi  grande 
qu’il  ne  foit  pas  poffible  de  ramener  les  deux  ex¬ 
trémités  ,  &  de  les  réunir,  le  traitement  doit  être 
différent.  Comme  il  efl  alors  impoffible  de  confer- 
ver  la  continuité  du  canal  inteflinal,  le  but  du  chi¬ 
rurgien  doit  être  d’empêcher  les  matières  qu’il  con¬ 
tient  de  s’épancher  dans  la  cavité  du  ventre  , 
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de  faire  prendre  fon  cours  par  la  plaie  de  Faîne 
à  tout  ce  qui  pafieroit,  dans  l’état  de  fanté ,  par 
le  reéfum  6c  l’anus. 

Pour  parvenir  à  ce  but  ,  il  doit  faire  enforte 
que  ni  l’une  ni  l’autre  des  extrémités  de  l’intefiin 
divifé  ne  s’échappe  de  fes  doigts  ,  6c  il  faut  en- 
fuite  qu’il  les  unifie  ,  par  le  moyen  d’une  aiguille 
convenable  6c  d’une  forte  ligature  ,  au  bord  fupé- 
neur  de  la  plaie.  La  future  par  laquelle  il  fera 
cette  connexion  ,  ne  doit  point  être  lâche  ,  de  peur 
qu’elle  ne  tombe  avant  que  l’adhérence  ne  fe  foit 
formée  au  degré  nécefiaire  ;  6c  il  faut  encore  qu’elle 
foit  pratiquée  de  maniéré  à  conferver  la  bouche  de 
l’intefiin  aufii  libre  6c  aufii  ouverte  qu’il  efi  pofiible, 
parceque  le  falut  du  malade  en  dépend  en  quelque 
façon.  La  méthode  conseillée  par  M.  de  la  Leyro- 
nie,  qui  confifie  à  coudre  le  méfentere  au  lieu  de 
Linteftin ,  efi  bonne  6c  judicieufe. 

Le  panfement,  dans  ce  cas ,  doit  être  aufii  doux 
6c  aufii  léger  qu’il  efi  pofiible;  rien  de  lourd ,  rien 
qui  furcharge  les  parties,  rien  qui  puifie  irriter  ou 
caufer  de  la  douleur.  Le  malade  doit  obferver  la 
diete  la  plus  févere,  6c  être  entretenu  dans  la  plus 
grande  tranquillité  ,  foit  du  corps  ,  foit  de  l’efprit.  A 
l’égard  des  médicaments  ,  tous  ceux  qu’on  emploie 
doivent  être  adminifirés  dans  la  vue  de  procurer 
le  calme  6c  le  repos ,  d’appaifer  la  chaleur  fébrile  , 
d’entretenir  le  ventre  libre ,  6c  ,  s’il  efi  nécefiaire  , 
comme  cela  arrive  très  -  fouvent,  de  réffier  à  la 
putréfaêlion.  Tout  le  refie  doit  être  abandonné  à 
la  nature,  qui  a  reçu  de  fon  divin  Auteur  des  dons 
fi  admirables  Sc  des  vertus  fi  efficaces ,  qu’elle  pro¬ 
duit  quelquefois  des  effets  merveilleux  ,  même  dans 
ces  cas  déplorables. 

Voilà  ?  en  fubftance,  la  meilleure  pratique  5  &C 
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la  doèlrine  la  plus  approuvée  ,  dans  ces  circons¬ 
tances.  Cette  pratique  a  quelquefois  été  fuivie  d’un 
fuccès  heureux  :  mais  le  praticien  qui  n’a  que  des 
occafions  rares  de  voir  les  cas  dont  nous  venons 
de  traiter ,  doit  favoir  combien  en  général  il  a 
peu  à  efpérer ,  &  combien  la  réferve  &  la  retenue 
lui  font  néceffaires  pour  ne  point  porter  un  pro- 
noftic  trop  avantageux» 

On  s’expofe  plus  à  la  critique  par  un  pronoftic 
■  hafardé,  que  par  le  défaut  de  fuccès.,  lorfqu’on  a 
allez  de  pénétration  ôc  de  jugement  pour  prévoir 
la  terminaifon  malheureufe  d’une  maladie';  &,  à 
l’égard  des  cas  dont  nous  venons  de  traiter,  & 
de  quelques  autres  aufîi  dangereux  ,  li  quelqu’un 
n’en  juge  que  d’après  ce  qu’il  a  lu  dans  les  livres  , 
il  s’attend  fort  peu  aux  peines  &  aux  contre- temps , 
qu’il  rencontrera  très  »  certainement  dans  la  pra¬ 
tique. 

Les  auteurs,  en  général ,  font  trop  enclins  à  ne 
nous  parler  que  de  leurs  fuccès.  Ils  nous  rappor¬ 
tent  avec  une  efpece  d’enthoufiafme  des  cas  de 
gangrene  &  de  mortification  ,  dans  lefquels  on  a 
retranché  des  portions  confidérables  d’intetëin  ,  où 
Fon  a  fait  les  opérations  convenables  avec  une 
grande  dextérité  ,  fk  dont  la  terminaifon  a  été  la 
plus  heureufe.  Ils  ne  manquent  pas  auffi  de  nous  en 
apporter  des  exemples,  ou  d’après  leur  pratique  , 
ou  d’après  celle  des  autres,  ou  peut-être  d’après 
leur  imagination  :  &  il  réfulte  de  là  que  les  jeunes 
îeèleurs  ,  qui  confultent  leurs  ouvrages  ,  conçoi¬ 
vent  des  efpérances  trop  préfomptueufes ,  que  leur 
pratique  fera  bien  éloignée  de  réalifer. 

Il  ell  certain  que  ces  fuccès  extraordinaires  ar¬ 
rivent  quelquefois,  &  il  eft  du  devoir  de  tout  hom¬ 
me  de  chercher  à  les  produire  par  tous  les  moyens 
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poffibles.  Mais  néanmoins  il  ne  faut  pas  laiffer 
ignorer  au  praticien  fans  expérience,  combien  fl 
périt  de  malades  pour  un  que  l’on  parvient  à  fau- 
ver,  &  quel  concours  de  circonftances  favorables 
il  faut,  avec  toutes  les  peines  qu’on  fe  donne  , 
pour  obtenir  une  terminaifon  heureufe  dans  ces 
cas  les  plus  déplorables.  Sans  cette  précaution , 
ces  contre-temps  qu’il  fera  expofé  à  rencontrer,  le 
fatigueront  :  trompé  fouvent  dans  des  cas  où  il 
avoit  de  bonnes  raifons  pour  efpérer  le  fuccès  ,  &c 
l’obtenant  dans  d’autres  occasions  de  la  maniéré 
la  plus  inattendue,  il  fera  tout-à-fait  dérouté,  & 
ne  s’appliquera  plus,  par  la  fuite,  aux  véritables 
moyens. 

Pour  parler  vrai ,  le  danger  efl  fi  confidérable  , 
&c  les  plus  grandes  reffources  de  l’art  font  fi  foi¬ 
bles  ,  que  l’on  peut  dire  ici  avec  beaucoup  de 
juftice  ce  que  lapis  difoit  à  Ænée  touchant  fa  gué- 
rifon  : 

Non  hœc  humants  opïbus ,  non  arte  magiflrâ 

Provenant  ;  neque  te ,  Ænea  ,  mea  dexter  a  fervat: 

Major  agit  Deus . 


( 
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SECTIO 


Vil 


De  V Etranglement  de  F  întejlin  ,  caufi  par  le  col 

du  Sac  herniaire . 


ON  a  toujours  fuppofé ,  jufques  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  que  la  portion  d’mteflin  ou 
d’épiploon  qui  compofoit  une  hernie  ayant  été 
replacée,  tandis  qu’elle  étoit  faine  &  qu’elle  n’é- 
toit  attaquée  ni  d’inflammation,  ni  de  gangrene, 
il  ne  devoit  s’enfuivre  aucun  mal ,  fl  l’on  préve- 
noit  une  nouvelle  defeente  de  ces  parties  par  l’ap¬ 
plication  immédiate  d’un  bandage  ;  &  que  ,  tan- 
dis  que  le  bandage  remplifloit  bien  fes  fondions, 
le  malade  étoit  par-là  exempt  de  danger. 

Mais ,  depuis  quelques  années  ,  quelques  au» 
teurs  François  ont  avancé  que  le  lac  herniaire  peut 
être  fi  lâche  &  fl  peu  adhérent  au  cordon  fper~ 
matique  ,  qu’il  efl:  poffibie  de  le  faire  rentrer  dans 
la  cavité  du  ventre  ,  tandis  qu’il  contient  une  por¬ 
tion  d’inteflin  fourni  e  à  un  refierrement  exercé 
par  le  col  du  fufdit  fac  ;  &  ils  nous  apportent  en 
exemple  des  cas  qui  prouvent  cela  ,  ou  qui  leur 
parodient  le  prouver. 

M.  le  Dran  nous  dit  (ïjue  dans  un  de  ces  cas ,  la 
hernie  fut  réduite  avec  quelque  difficulté  ;  mais 
que  les  fymptômes  continuant  néanmoins  ,  le  ma¬ 
lade  mourut  ;  qu’en  ouvrant  fon  corps  il  trouva 
le  fac  herniaire  renfermant  une  portion  confidé- 
rabie  d’inteftin ,  rentrée  dans  la  cavité  du  ventre; 
&  que  le  reffierrement  fait  par  le  col  du  fac  étoit  fl 
fort ,  qu’il  fut  obligé  de  le  couper  pour  dégager 
Finteftin.  Voici  fes  paroles  : 
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«  Nous  trouvâmes  dans  le  ventre  le  fac  her- 
»  niaire  ,  qui  avoit  trois  pouces  de  profondeur, 

»  fur  huit  pouces  de  circonférence;  &  dans. ce 
»  fac  étoit  encore  enfermée  une  demi -aune  de 
»  î’inteftin  jéjunum.  Tenant  le  fac  à  pleines  mains,, 
»  je  voulus  en  fair'é  fortir  Tinteflin ,  en  le  tirant 
»  par  l’un  des  bouts;  mais  la  chofe  me  fut  impof- 
»  fible,  tant  l’entrée  du  fac  étoit  refferrée  ,  &  je 
»  n’en  vins  à  bout  qu’en  dilatant  cette  entrée 
»»  avec  les  cifeaux ,  Src.  » 

On  peut  encore  voir  dans  les  notes  de  M.  La- 
faye  fur  Dionis ,  un  exemple  de  cette  efpece  de  cas  9 
ou  au  moins  de  ce  qui  fut  pris  pour  tel. 

J’ai  déjà  donné  mon  opinion  fur  la  poffibilité  de 
faire  rentrer  dans  la  cavité  du  ventre  un  fac  her¬ 
niaire  ,  lorfqu’il  en  a  été  dehors  pendant  un  temps 
confdérable.  Je  n’ai  jamais  rien  vu,  foit  dans  les 
cadavres  ,  foit  dans  les  corps  vivants ,  qui  puilfe 
faire  fuppofer  que  cela  e(l  poffible.  Cependant  les 
a  (Tenions  des  chirurgiens  que  je  viens  de  citer  font 
très-pofitives ,  &  je  dois  laiffer  au  leéleur  le  foin 
d’en  juger  comme  il  le  pourra. 

On  fuppofe  que  l’étroitede  du  coi  du  fac  eft  pro¬ 
duite  par  la  preffion  de  la  pelote  d’un  bandage , 
porté  dans  la  vue  d’empêcher  les  parties  de  des¬ 
cendre.  Cette  partie  de  la  fuppofition  eft  proba¬ 
ble  ,  mais  il  faut  auffi  confidérer  que  la  même  pref- 
(ion  doit  prefque  néceüairement  occafionner  les 
adhérences  de  l’extérieur  du  fac  à  la  membrane  cel¬ 
lulaire  qui  l’environne;  &,  quand  même  on  fup- 
poferoit  le  fac  lâche  &  non  adhérent  à  tout  autre 
endroit ,  ce  que  j’avoue  n’avoir  jamais  vu  ,  cela 
feu!  empêcheroit  toujours  qu’il  ne  rentrât  dans  le 
ventre. 

On  préfente  cette  circonftanoe  comme  rare  ,  ce 
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qui  ed  heureux  pour  l’humanité  ;  car,  comme  oïl 
ne  peut  ni  la  prévoir  ni  la  prévenir  ,  elle  ajouterai!: 
conhdérabîement  au  danger  qui  accompagne  les 
hernies. 

On  dit  qu’en  faifant  bien  attention  à  la  maniéré 
dont  une  hernie  remonte  ,  on  peut  didmguer  il 
le  fac  rentre  ou  non;  que,  s’il  rentre,  on  fendra 
palier  fous  le  doigt  un  corps  dur ,  renfermant  l’intef- 
tin  ;  &  que  l’intedin  ,  en  paflant  à  travers  l’ouverture 
abdominale  ,  ne  fera  pas  entendre  cette  efpece  de 
bruit  ou  de  gargouillement ,  qui  a  lieu  ordinairement 
quand  le  fac  ne  rentre  pas  avec  lui.  Mais  ce  ligne  9 
au  lieu  d’etre  celui  qui  indique  précisément  que  le  fac 
rentre,  fe  rencontre  prefque  toujours,  lorfqu’une 
portion  de  l’épiploon  ,  qui  a  été  long-temps  compri¬ 
mée  ,  remonte  en  même  temps  que  l’intedin  :  &  , 
par  conféquent,  quelque  ingénieufe  que  puifle  pa- 
roître  cette  obfervation ,  conlidérée  uniquement 
du  côté  de  la  théorie  ,  il  ne  faut  pas  s’y  her  dans  la 
pratique. 

Mais  en  fuppofant  que  nous  euüions  quelques 
lignes  clairs  &  indubitables  ,  par  lefqueîs  nous  pour¬ 
rions  toujours  connoître  ii  ce  cas  a  lieu,  je  ne  ver- 
rois  pas  quel  avantage  nous  en  retirerions.  Il  faut 
que  l’intedin  foit  réduit  avant  que  nous  publions 
acquérir  la  certitude;  &  quand  même,  au  lieu  des 
raifons  douteufes  &  abuflves  qu’on  vient  de  don- 
ner,  nous  aurions  les  marques  les  plus  claires  &  les 
plus  fatisfaifantes  de  ce  qui  eft  foupçonné  ,  nous 
n’aurions  nul  remede ,  &  il  ne  nous  rederoit  qu’une 
opération  très-longue,  très-fatiguante  &  très-dou- 
loureufe ,  que  peu  de  chirurgiens ,  à  ce  que  je  crois, 
voudroient  exécuter  dans  ces  circondances ,  &  à 
laquelle  peu  de  malades  voudroient  fe  foumettre. 

J’appelle  douteux  £k  trompeurs  les  dgnes  ou  les 
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fymptômes  que  ces  chirurgiens  nous  ont  expofés  * 
parcequ’ils  n’indiquent  pas  avec  quelque  degré 
de  certitude  la  caufe  à  laquelle  ils  font  dus ,  ou 
dont  ils  dépendent.  L’inflammation  excitée  dans  l’in* 
teflin  ,  parcequ’il  aura  été  engagé  pendant  quelque 
temps  dans  un  étranglement,  produira  quelquefois 
les  mêmes  accidents  après  fa  réduêHon  :  mais  nulle 
opération  chirurgicale  ne  les  calmera. 

Je  ne  vois  donc  pas  comment ,  dans  la  réduc¬ 
tion  ordinaire  d’une  hernie  inteftinalé  avec  la 
main  ,  nous  pourrions  tirer  avantage  de  cette  dé¬ 
couverte  fuppofée  :  &  lorfque  l’opération  avec  le 
biftouri  devient  néceflaire,  elle  ne  peut  être  abfo- 
Jument  d’aucune  conféquence.  Car  fl  l’opération  efl: 
bien  faite ,  le  fac  herniaire  fera  divifé  dans  toute 
fa  longueur  ,  avant  que  î’inftrument  atteigne  le 
tendon  ;  &  par  conféquent  Pinteftin  ne  peut  ja¬ 
mais  être  réduit,  tant  qu’il  efl  fournis  à  quelque 
étranglement  de  la  part  du  fac. 

On  a  dit  en  effet  que,  jùfqu’à  ce  que  cette  dé¬ 
couverte  fut  faite  ,  l’étranglement  du  tendon  ab¬ 
dominal  ,  &  l’adhérence  des  parties  contenues 
du  fac  herniaire  à  fes  côtés ,  étoient  les  feules  rai- 
fons  connues  par  lefquelîes  on  expliquoit  l’impof- 
flbilité  de  réduire  quelques  hernies  ;  &c  que  ,  lorf¬ 
que  ce  cas  fe  préfentoit  ,  fl  le  tendon  feul  étoit 
divifé,  &  le  fac  réduit  fans  être  ouvert,  le  ma¬ 
lade  pouvoit  périr  malgré  tout  ce  qui  avoit  été 
fait.  Je  réponds  Amplement  à  cela  ,  qu’il  s’en  faut 
beaucoup  que  l’étranglement  caufé  par  le  fac  feul 
foit  un  point  ignoré  ;  qu’il  efl:  même  une  des  prin¬ 
cipales  raifons  pour  lefquelîes  les  auteurs  tk  les 
praticiens  judicieux  ont  toujours  confeillé  de  le  di - 
vifer  ;  &  que  lorfque  cette  divifion  efl:  bien  exé¬ 
cutée  7  il  ne  peut  pas  s’enfuivre  une  telle  conte* 
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quence  ,  quand  même  le  fac  herniaire  feroît  ca* 
pable  d’être  réduit  dans  le  ventre,  ce  que  je  n’ai 
pas  encore  vu. 


SECTION  VIII. 

Hernies  des  Femmes . 


TE  s  hernies  par  les  ouvertures  des  tendons 
_  .  des  mufcles  obliques  chez  les  femmes  ,  font 
fujettes  aux  mêmes  fymptomes ,  &  exigent  pref- 
que  le  même  traitement  général,  que  les  hernies 
inguinales  chez  les  hommes;  &,  de  même  que 
ces  dernieres ,  elles  fe  guériffent  fouvent  parfaite¬ 
ment  ou  radicalement  ,  lorfqu’elles  ne  font  pas 
mal  conduites  ou  négligées  dans  le  commence¬ 
ment.  La  même  efpece  de  bandage,  St  les  mêmes 
précautions  quant  à  la  maniéré  de  le  porter ,  font 
aufli  néceffaires. 

Le  tiffu  lâche  du  ferotum  ,  &  de  la  membrane 
cellulaire  qui  environne  les  vailîeaux  fpermatiques , 
rend  la  tumeur  herniaire  beaucoup  plus  confidé- 
rable  chez  les  hommes  qu’elle  ne  peut  l’être  chez 
les  femmes  ;  Sf  elle  ne  defeend  pas  fi  bas  chez 
celles  ci  que  chez  les  autres,  par  des  raifons  qui 
font  très-fenfibles. 

La  hernie  chez  les  femmes ,  lorfqu’elle  efl  ré¬ 
cente ,  préfente  le  même  afpeél  que  le  bubono¬ 
cele  chez  les  hommes  ;  &  lorfqu’il  defeend  ou 
qu’il  fe  déplace  une  plus  grande  quantité  d’ipteftin 
ou  d’épiploon  qu’il  n’en  peut  tenir  dans  l’aine, 
elle  s’avance  jufques  dans  une  des  grandes  levres , 
&  forme  quelquefois  une  tumeur  d’un  volume 
allez  confidérable. 
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Lorfqu’elle  eft  facile  à  réduire  ,  comme  chez  les 
hommes  ,  elle  caufe  peu  de  douleur ,  &  elle  rentre 
ordinairement  dans  le  ventre,  la  malade  fe  mettant  au 
lit,  ou  fe  couchant  fur  le  dos»  Lorfqu’elle  eft  étran¬ 
glée  par  l’ouverture  du  tendon  abdominal ,  &  que  la 
réduétion  devient  par  conféquent  difficile  ou  impof- 
fible  ,  elle  eft  accompagnée  des  mêmes  fymptômes 
que  la  hernie  étranglée  chez  les  hommes,  &  elle 
exige  le  même  traitement  général,  fçavoir ,  la  fai- 
gnée  ,  les  lavements,  les  purgatifs ,  le  bain  chaud  , 
&c.  ou ,  ces  moyens  étant  employés  fans  fuccès  , 
l’opération  chirurgicale  ,  par  laquelle  le  fac  herniaire 
eft  mis  à  découvert ,  ôc  le  tendon  qui  caufe  letran- 
glement ,  divifé. 

Chez  les  hommes,  la  membrane  cellulaire  qui 
environne  les  vaiffieaux  fpermatiques  &  le  fac  her¬ 
niaire  ,  eft  ordinairement  tellement  épaiffie  par  la 
diftenfion  ,  qu’il  faut  un  peu  de  temps  pour  la  di- 
vifer,  qu’elle  met  par -là  en  quelque  façon  le 
fac  en  sûreté  ,  en  empêchant  qu’il  ne  foit  ouvert 
trop  précipitamment.  Mais,  à  l’égard  des  femmes  , 
il  ne  faut  pas  oublier,  que  le  fac  herniaire  eft  fitué 
immédiatement  fous  la  membrane  adipeufe,  & 
qu’il  exige  qu’on  le  divife  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution,  à  caufe  des  parties  qu’il  contient.  Je  n’ai 
pas  non  plus  ohfervé ,  en  général ,  que  le  fluide  con¬ 
tenu  dans  le  fac  herniaire  chez  les  femmes ,  fût 
égal  à  celui  que  l’on  trouve  chez  les  hommes. 

La  portion  d’inteftin  qui  fe  trouve  étranglée  dans 
lebubonocele  des  femmes  eft  quelquefois  fl  petite, 
qu’elle  ne  produit  qu’une  tumeur  fort  légère; 
en  conféquence ,  lorfqu’elle  eft  récente,  elle  refte 
ignorée ,  chez  celles  que  la  pudeur  retient ,  &  elle 
ne  pafle  pas  pour  la  caufe  des  fymptômes  qu’elle 
oceafionne.  Si  par  hafard  elle  rentre  avant  que  fa 
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contexture  Toit  altérée  ,  la  maladie  eft  confédérée 
comme  une  colique  ;  fi  la  gangrene  s’y  met  & 
devient  mortelle  ,  on  la  prend  pour  une  pafîion 
iliaque,  ou  un  mifenre:  &  les  moyens  dont  on 
fait  ufage  pour  le  foulage  ment  de  l’une  ou  de  l’au¬ 
tre  de  ces  maladies ,  étant  tels  qu’ils  ne  fuffifent  pas 
en  général  pour  faire  rentrer  l’inteffin  déplacé,  fans 
le  fecours  de  la  main  du  chirurgien ,  il  en  réfulte 
que  plufieurs  femmes  ont  perdu  la  vie  parceque 
la  caufe  réelle  de  leur  mal  n’a  point  été  connue. 
Chaque  fymptôme,  la  tumeur  exceptée,  qui  ac¬ 
compagne  une  hernie  étranglée  ,  peut  accompagner 
une  paffion  iliaque  ;  c’eft- à-dire ,  qu’une  inflamma¬ 
tion  de  l’inteffin  &  une  fufpenfion  de  fes  fon étions  , 
foit  qu’elles  foient  produites  par  le  refferrement  du 
tendon  abdominal ,  ou  par  la  contraéfion  fpafmo- 
dique  de  fes  fibres  mufculaires ,  feront  accompa¬ 
gnées  de  la  même  efpece  de  fymptômes.  Mais 
quoique  les  moyens  généraux,  propres  à  procurer 
du  fouiagement ,  foient  femblabîes  dans  les  deux 
cas ,  le  premier  exige  néanmoins  encore  le  fe¬ 
cours  de  la  main  d’un  chirurgien  pour  replacer  la 
portion  d’inteffin ,  ou  tout  le  refie  fera  absolument 
employé  fans  efficacité.  Si  ce  fecours  efl  négligé, 
le  mal  fe  terminera  en  général  d’une  maniéré  fâ- 
cheufe  ;  & ,  quoiqu’on  l’attribue  à  une  autre  caufe , 
lk  qu’on  le  fuppofe  avoir  été  fans  remede ,  il  eft 
néanmoins  très  certain  qu’on  en  auroit  très  -  fou- 
vent  prévenu  les  conféquences  funeftes ,  fi  l’on  eût 
adminifiré  à  temps  le  fecours  convenable.  Il  efi: 
donc  du  devoir  de  tout  médecin  ,  lorfqu’il  efl 
appellé  pour  foulager  des  femmes  qui  paroiffent 
affligées  des  maladies  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  d’y  apporter  toute  leur  attention;  ,  fi  les 
fymptômes  font  portés  à  un  haut  degré ,  de  ne  pas 
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néglige!*  d’examiner  s’il  y  a  quelque  tumeur  dans 
Taine  ,  au  ventre ,  ou  aux  grandes  levres  ;  & ,  lorf- 
qu’il  en  trouve  une ,  de  rechercher  de  quelle  na¬ 
ture  elle  eft  avant  d’aller  plus  loin ,  ou  de  perdre 
un  temps  qui  dans  tous  ces  cas  eft  fi  précieux. 

Dans  le  cas  d’une  colique  ,  la  douleur  a  Ton 
fiege  autour  du  nombril ,  ou  elle  s’étend  en  gé¬ 
néral  par  tout  le  ventre.  Celle  qui  dépend  d’une 
hernie  étranglée  occupe  aufli  fort  fouvent  toute 
Tétendue  du  ventre  ,  mais  elle  eft  toujours  plus 
aigue  à  Taine  ,  &C  cette  partie  eft  aufïi  évidem¬ 
ment  fenfible  au  toucher.  La  tenfion  du  ventre  & 
le  vomiflement  dans  la  p.aflion  iliaque,  font  en  gé¬ 
néral  les  premiers  fymptômes,  ou  au  moins  ils  fe 
manifeftent  très-promtement  ;  au  lieu  qu’ils  ne  pa- 
roiftent,  dans  les  hernies  ,  que  lorfqu’un  certain 
temps  s’eft  écoulé.  On  pourroit  peut-être  encore 
faire  quelques  autres  diftinéfions  entre  les  fymp» 
tomes  ,  femblables  en  apparence ,  des  deux  mala¬ 
dies  ;  mais  le  meilleur  moyen  &  le  plus  infail¬ 
lible  pour  bien  apprécier  le  cas  qui  exifte  réelle¬ 
ment,  &£  fçavoir  par- là  ce  qu’on  a  à  faire,  con- 
fifte  à  examiner  les  parties  où  Ton  peut  s’attendre 
à  trouver  la  tumeur.  Ce  moyen  enieve  tous  les 
doutes ,  &  donne  au  praticien  la.  fadsfaéfion  de 
connoître  que  la  méthode  qu’il  fuit  pour  fouîager 
fon  malade ,  quelle  qu’en  puifle  être  la  fuite ,  eft 
fondée  fur  la  raifon  &  fur  les  probabilités. 
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SECTION  IX, 

Hernie,  crurale , 

LÀ  hernie  crurale  tire  Ton  nom  de  fa  fituation, 
la  tumeur  qu’elle  occaftonne  étant  placée  à 
Ja  partie  fupérieure  &  antérieure  de  la  cuifte. 

Pour  bien  comprendre  la  nature  &  la  htuation 
de  la  hernie  crurale  ,  il  faut  faire  attention  néçef- 
fairement  à  la  ftruélure  anatomique,  &  à  la  dit- 
polition  du  mufcle  oblique  defcendant  de  l’ab¬ 
domen.  Quiconque  apportera  cette  attention  , 
trouvera  que  la  partie  de  ce  mufcle  qui  va  obli¬ 
quement  en  bas ,  de  l’épine  de  l’os  ihon  vers  la 
fymphife  du  pubis ,  eft  en  quelque  façon  repliée 
fur  elle-même.  C’eft  ce  bord  ainh  replié  que  quel¬ 
ques-uns  appellent  le  ligament  de  Poupart ,  & 
d’autres  le  ligament  de  Fallope ,  comme  h  c’étoit 
un  corps  féparé  &  diftinêf  ,  tandis  qu’il^n’eft  réel¬ 
lement  que  le  bord  inférieur  du  mufcle  oblique. 
Dans  tout  Fefpace  qui  eft  entre  fes  deux  points 
de  connexion ,  ce  tendon  eft  lâche  &  n’adhere 
à  aucun  os;  &  tout  le  creux  qui  réfui  te  de  la 
forme  de  l’os  ilion ,  entre  le  point  de  connexion 
du  ligament  ou  du  tendon  à  cet  os ,  fon  autre 
connexion  à  l’os  pubis  ,  eft  remplie  par  la  mem¬ 
brane  cellulaire,  la  graiffe  &  les  glandes;  parties 
qui  font  couvertes  par  une  expanfion  tendineufe  , 
qui  communique  entre  le  tendon  de  l’oblique  des¬ 
cendant  du  ventre,  &  le  fafcia  te^dela  cuifte. 

Les  parties  qui  compofent  une  hernie  paflent 
fous  ce  tendon  ou  ce  ligament,  &  produifent  une 
fumeur  à  la  partie  fupérieure  &  antérieure  de  la 
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cuîfle.  On  dit  ordinairement  que  le  fac  pafife  fur 
lartere  la  veine  rurale,  qui  font  placées  im¬ 
médiatement  derrière  lui.  Mais  en  examinant  l'état 
des  parties ,  dans  un  cadavre  ,  on  reconnoitra  que 
cette  defcription  n’efl:  pas  exaêle.  La  defcente  fe 
fait  fur  un  côté  de  ces  vaiffeaux  ,  plus  près  de  l’os 
pubis  ;  &  le  fac  herniaire  ,  lorfqu’il  n’eft  pas  con- 
fidérabîement  diflendu  ,  efl  placé  entre  les  vaif¬ 
feaux  cruraux  ,  &  l’os  dont  nous  venons  de  faire 
mention  ,  fur  lequel  il  efl  appuyé. 

La  hernie  crurale  n’eft  pas  fi  fujette  à  l’étran¬ 
glement  que  la  hernie  inguinale  ,  parceque  l’in— 
teffin  jouit  d’un  plus  grand  efpace.  Mais  lorfque 
cet  accident  arrive,  les  fymptômes  font  fiexaéle- 
ment  les  mêmes  que  dans  une  hernie  inguinale 
étranglée  ,  qu’il  efl  abfolument  néceffaire  de  re¬ 
mettre  les  parties  dans  leur  place.  La  méthode  pour 
tenter  la  réduélion  ,  &  le  traitement  du  malade 
dans  le  cas  de  difficulté,  font  encore  les  mêmes , 
avec  cette  feule  différence,  que  dans  la  hernie  in¬ 
guinale  la  partie  qu’on  a  à  réduire  doit  être  preffée 
obliquement  vers  l’os  ilion  ,  au  lieu  que  dans  la 
hernie  crurale  ,  la  preffion  doit  fe  foire  directement 
en  haut,  ou'  un  peu  vers  le  pubis. 

Lorfque  la  réduéfion  ne  peut  fe  faire  avec  le  feu! 
fecours  de  la  main  dans  la  hernie  crurale ,  elle 
devient ,  ainfi  que  l’autre ,  l’objet  d’une  opération 
chirurgicale,  par  laquelle  le  fac  eft  découvert, 
l’étranglement  détruit ,  &  la  partie  déplacée  ré¬ 
duite. 

L’incifîon  doit  être  faite  à  travers  la  peau  &£  la 
membrane  adipeufe ,  dans  toute  la  longueur  de 
la  tumeur.  Sous  la  peau  &  la  membrane,  on  ap- 
percoit  l’expanfion  tendineufe ,  &  immédiatement 
au'deffous  le  fac  herniaire.  Ces  parties  ayant  été 
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divifées  avec  précaution,  8c  la  portion  d’inteftitt 
étant  par-là  mife  à  découvert,  il  fera  à  propos  de 
tenter  fa  réduction  fans  divifer  le  tendon,  parce- 
qu’il  y  a  un  efpace  confidérabîe  entre  l’os  ilion  8e 
l’os  pubis  ,  qui  procure  la  facilité  de  réduire  l’in- 
îeftin  de  cette  maniéré ,  8c  que  la  divifion  du  ten¬ 
don  ,  dans  cette  efpece  de  hernie  ,  n’eft  pas  tou*^ 
jours  auili  heureufement  exécutée»  En  effet,  en  fai- 
fan  t  cette  divifion  ,  il  y  a  deux  parties  de  confé- 
quence,  qui  font  fort  peu  éloignées  de  l’endroit 
où  opéré  Finftrument  du  chirurgien ,  8c  qu’il  faut 
éviter  d’offenfer  :  ces  parties  font  Fartere  épigaf- 
trique  8c  le  cordon  fpermatique.  Si  Fincifion  du 
ligament  ou  du  tendon  fe  fait  directement  en  haut, 
le  cordon  fpermatique  fera  certainement  divifé.  Si, 
pour  éviter  cela,  le  biftouri  eft  porté  très-oblique¬ 
ment  vers  Fos  ilion  ,  Fartere  épigaftrique  fubira 
le  même  fort  ;  8c  fi  Fincifion  du  ligament  eft  de 
quelque  longueur  ,  de  quelque  maniéré  qu’on  la 
faffe  ,  on  courra  grand  rifque  d’endommager  une 
des  parties  dont  nous  venons  de  faire  mention  , 
comme  il  paroîtra  évident  à  tous  ceux  qui  les  con- 
fidéreront  dans  leur  Situation  naturelle  ,  8c  qui  fe¬ 
ront  une  jufte  eftimation  de  la  preffion  8c  de  la 
diftenfion  du  fac  herniaire. 

De  ces  deux  parties,  le  cordon  fpermatique  eft 
certainement  celle  à  laquelle  il  faut  avoir  le  plus 
d’égard,  parceque  fa  divifion  totale  rendroit,  felon 
toute  probabilité,  le  tefticule  du  même  coté  inu¬ 
tile.  Si  Fartere  étoit  offenfée  ,  il  faudroit  en  faire 
la  ligature  :  mais  cela  eft  moins  aifé  à  faire  qu’à 
enfeigner.  L’artere  épigaftrique  eft  considérable 
chez  la  plupart  des  hommes;  elle  fort  immédiate¬ 
ment  du  tronc  de  Fartere  crurale  ;  à  fon  origine  , 
elle  eft  pour  ainfi  dire  ^  dans  un  lit  de  graiffe  8c 
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de  membrane  cellulaire;  le  jet  du  fang  doit  être 
pafiablement  rapide;  &  le  paftage  de  l’aiguille  au¬ 
tour  de  cette  artere  doit  être  difficile,  pour  ne  pas 
dire  dangereux,  à  caufe  du  voffinage  des  vaiffeaux 
cruraux.  Il  eft  vrai  néanmoins  qu?on  peut  exécu¬ 
ter  heureufement  cette  ligature  ;  mais  ,  comme  elle 
eft  infailliblement  accompagnée  de  beaucoup  de 
peine,  &C  de  quelque  danger,  il  vaut  beaucoup 
mieux  les  éviter  ,  ce  que  je  crois  qu’on  peut 
prefque  toujours  faire  ,  en  confidérant  ce  large 
efpace  qui  eft  entre  l’os  ilion  &  l’os  pubis ,  &  qui 
eft  occupé  principalement  par  la  membrane  cellu¬ 
laire  &  la  graille.  Mais  fi  la  divilion  du  ligament  ou 
du  tendon  eft  inévitable,  il  faut  que  le  chirurgien 
ait  particuliérement  foin  de  bien  appliquer  l'extré¬ 
mité  du  biftouri  contre  celle  de  fon  doigt  index, 
de  le  tenir  fixe  précifément  derrière  le  bord  du 
tendon ,  &  de  ne  faire  l’incifion  qu’aufii  petite  qu’il 
eft  nécefîaire.  Les  cifeaux,  inftrument  ordinaire 
dont  on  fe  fert  pour  faire  cette  opération ,  ne  valent 
rien  ,  particuliérement  dans  ce  cas ,  &  font  dan¬ 
gereux. 

A  l’égard  de  toutes  les  autres  circonftances , 
cette  hernie  &  la  hernie  inguinale  font  fi  fem- 
blables ,  qu’il  n’eft  pas  befoin  de  revenir  à  ce  que 
nous  avons  dit. 
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SECTION  X. 


Hernie  congéniale . 

LA  hernie  qu’on  appelle  congéniale  ,  efl  cette 
efpece  particulière  de  hernie,  dans  laquelle 
la  portion  d’inteflin  ou  d’épiploon  qui  occafionne 
la  tumeur,  au  lieu  d’être  feule  dans  le  fac  herniaire, 
comme  dans  une  hernie  ordinaire  ,  fe  trouve  en 
contaél  avec  le  teflicule  nud  ,  le  fac  qui  la  con¬ 
tient  étant  formé  par  la  tunique  vaginale  du  tefli¬ 
cule, 

La  maniéré  dont  fe  forme  une  hernie  ordi¬ 
naire  ,  a  déjà  été  expofée  dans  un  chapitre  pré¬ 
cédent.  Une  portion  du  péritoine  fort  par  l’ou¬ 
verture  du  tendon  du  mufcle  oblique  externe  du 
bas-ventre  ,  8c  cette  portion  ainfî  pouffée  dehors 
contient  une  portion  de  l’inteflin  ,  ou  de  l’épi¬ 
ploon  ,  ou  de  l’un  8c  de  l’autre.  Un  fac  herniaire 
ainfi  formé  communique  toujours  avec  la  cavité 
du  ventre,  mais  jamais  avec  celle  de  la  tunique 
vaginale  du  teflicule.  Il  paffe  devant  le  cordon 
fpermatique  ,  8c  lorfqu’il  efl  découvert,  on  trouve 
qu’il  ne  contient  qu’une  portion  d’inteflin  ou  d’é¬ 
piploon  ,  8c  une  petite  quantité  de  fluide. 

Au  contraire  ,  le  fac  d’une  hernie  congéniale 
eft  formé  par  la  tunique  vaginale  du  teflicule  lui- 
même  ;  8c,  lorfqu’il  efl  mis  à  découvert  ,  on 
trouve  toujours  ,  quels  que  foient  les  autres  corps 
qui  peuvent  y  être  renfermés  ,  qu’il  contient  le 
teflicule  ,  couvert  de  fa  propre  tunique  ,  qu’on  ap¬ 
pelle  la  tunique  albuginée . 

Je  fuis  déjà  defcendu  dans  un  fi  grand  détail  3 
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dans  deux  traités  que  j’ai  publiés  (a)  ,  fur  la  fttua- 
lion  originaire  des  tefticules  dans  le  fœtus  5  leur 
defcente ,  la  maniéré  dont  ils  fortent  de  la  cavité 
du  ventre  ,  6c  la  formation  de  leur  tunique  vagi¬ 
nale ,  que  je  n’en  parlerai  ici  que  fort  fuccinte- 
ment. 

Ce  fac  qui  eft  déligné  pour  former  la  tunique  va¬ 
ginale  du  tefticule ,  eft  une  partie  originairement 
exiftante  :  fon  liege  eft  dans  l’aine  ,  fous  la  peau 
6c  la  membrane  adipeufe,  ÔC  elle  a  un  orifice  tou¬ 
jours  ouvert  vers  l’abdomen  du  fœtus.  Par  le 
moyen  de  cet  orifice  ,  le  tefticule  defcend  ,  au 
temps  convenable  ,  dans  l’aine  d’abord  ,  6c  enfuite 
très-communément  dans  le  fcrotum  ;  6c,  lo'rf- 
qu’il  eft  refté  un  peu  de  temps  dans  le  dernier , 
l’ouverture  qui  communique  au  ventre  fe  ferme 
ordinairement  &c  s’oblitère.  Ce  palfage  étant  ainfi 
bouché  ,  il  fe  forme  un  fac  ou  une  cavité  ,  qui 
renferme  le  tefticule  couvert  feulement  de  fa  tu¬ 
nique  albuginée  ,  6c  qui  n’a  jamais  enfuite  aucune 
communication  avec  l’orifice  qui  s’ouvre  dans  la 
cavité  du  ventre. 

Le  temps  auquel  les  tefticules  fortent  du  vem- 
tre  eft  fort  incertain  ,  comme  je  Fai  fouvent  ex¬ 
périmenté  ;  6c  il  en  eft  de  même  de  celui  où  le 
fac  fe  ferme  abfolument.  Chez  quelques-uns  ils 
fortent  avant  la  naiftance  ,  chez  quelques  autres 
immédiatement  après  ,  6c  chez  d’autres  enfin  il$ 

(<2)  Hiftoire  de  la  hernie  congèniaïe  ,  publiée  en  1757; 
&  quelques  obfervations  fur  l’hydroceîe  ,  publiées  en  1762. 
( Foye{  le  fécond  volume.) 

On  peut  encore  avoir  recours  aux  Commentaires  de 
Médecine  du  doéfeur  Hunter  9  ou  Ton  trouvera  un  ex¬ 
cellent  détail  fur  cette  matière  ,  que  l’on  doit  à  fon  frere 
M.  Jean  Hunter, 
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ne  defcendent  qu’un  certain  temps  après  que  les 
enfants  font  venus  au  monde.  Chez  quelques-uns 
encore  ils  ne  fortent  point  du  tout  ,  &  chez 
d’autres  ils  parviennent  à  l’aine,  ou  au  fcrotum , 
dans  des  temps  différents ,  &  quelquefois  fort  éloi¬ 
gnés.  En  un  mot ,  l’intention  de  la  nature,  ainft 
que  fa  marche,  eft:  en  général  claire  &  régulière, 
mais  elle  s’exécute  dans  différents  temps  chez  les 
différents  individus;  quelquefois,  comme  à  l’é¬ 
gard  de  la  plupart  des  autres  parties  de  l’écono¬ 
mie  animale  ,  les  accidents  ou  la  mauvaife  con¬ 
formation  s’oppofent  totalement  à  fon  accomplif- 
fement. 

Il  faut  mettre  au  nombre  de  ces  accidents  ce¬ 
lui  par  lequel  une  portion  d’inteffin  ou  d’épiploon 
s’infinue  dans  l’ouverture  de  la  tunique  vaginale. 
Par  le  moyen  de  cette  portion  d’inteftin  ou  d’épi¬ 
ploon  ,  le  paffage  fe  trouve  intercepté ,  &  il  fe 
forme  un  fac  herniaire  d’une  efpece  particulière. 
Ce  fac  étant  réellement  la  tunique  vaginale  du 
tefticule ,  il  faut ,  s’il  y  eft  tombé  quelque  corps 
de  la  cavité  de  l’abdomen  ,  qu’il  contienne  l’in- 
teftin  ,  ou  l’épiploon  ,  ou  tout  ce  qui  forme  la 
hernie  ,  &  le  tefticule ,  dans  un  contaél  immé¬ 
diat  l’un  avec  l’autre. 

Telle  eft  la  hernie  congéniale  ,  maladie  qui  n’eft 
pas  rare  ,  mais  qui  n’a  été  connue  que  dans  ces 
dernieres  années. 

Lorfqu’il  fe  manifefte  une  hernie  dans  l’enfance 
la  plus  tendre ,  il  eft  toujours  probable  qu’elle 
eft  congéniale.  Mais  chez  un  adulte  ,  il  n’y  a 
aucun  lieu  de  fuppofer  que  fa  hernie  foit  de  cette 
efpece  ,  à  moins  qu’il  n’en  ait  été  affligé  dès  l’en¬ 
fance.  D’ailleurs  il  n’y  a  aucun  caraélere  ou  au¬ 
cune  marque  extérieure,  par  laquelle  on  puiffe 
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diffinguer  avec  certitude  la  hernie  congéniale  de 
celle  qui  eft  contenue  dans  un  Tac  herniaire  or¬ 
dinaire  ;  &  ,  au  furplus ,  quand  il  y  en  auroit  9 
elle  ne  feroit  d’aucun  ufage  important  dans  la 
pratique. 

Lorfqu’elle  eft  fufceptible  de  réduélion  ,  il  faut 
la  réduire  comme  toutes  les  autres  efpeces  de 
hernies  ,  &  maintenir  conflamment  les  parties  re¬ 
placées  par  un  bandage  convenable  :  &  ,  lorf¬ 
qu’elle  eft  accompagnée  des  fymptômes  d’étran¬ 
glement  ,  elle  exige  le  même  fecours  chirurgical 
que  la  hernie  ordinaire. 

Chez  les  enfants  fort  jeunes ,  il  y  a  quelques 
circonftances  relatives  à  cette  efpece  de  hernie  , 
auxquelles  il  eft  très-à-propos  de  faire  attention  , 
parce  qu’elles  peuvent  être  d’une  conféquence 
fort  importante  pour  le  malade. 

Une  portion  d’inteftin  ou  d’épiploon  peut  être 
defcendue  aiïez  bas  dans  le  fac  ,  tandis  que  le 
tefticule  eft  encore  dans  l’aine  ,  ou  même  dans 
le  ventre.  J’ai  vu  l’un  &  l’autre  cas.  Alors,  l’ap¬ 
plication  d’un  bandage  feroit  très-contraire  :  car, 
dans  le  dernier  cas ,  il  pourroit  empêcher  le  tef- 
ticule  de  defcendre  du  ventre  dans  le  fcrotum  ; 

,  dans  le  premier,  il  le  meurtriroit  &  l’offen- 
feroit  néceffairement ,  occafionneroit  beaucoup 
de  douleurs  inutiles ,  &  ne  pourroit  être  réelle¬ 
ment  d’aucun  ufage.  Il  ne  faut  jamais  appliquer 
un  tel  bandage  chez  un  enfant  ,  à  moins  qu’on 
ne  fente  bien  le  tedicule  dans  le  fcrotum  ,  après 
avoir  replacé  l’intefhn  ou  l’épiploon  ;  &,  lorfqu’on 
peut  le  fentir  ainh ,  il  ne  faut  encore  jamais  ap¬ 
pliquer  le  bandage  trop  promptement. 

Comme  cette  efpece  de  hernie  eft  fujette  à 
l’étranglement  &  à  toutes  fes  fuites  fâcheufes  , 
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auffi-bien  que  celle  qui  eft  contenue  dans  un  fac 
herniaire  commun  ,  &  qu’elle  eft  par  conféquenî 
dans  le  cas  d’avoir  befoin  de  l’opération  chirur¬ 
gicale,  il  eft  très-à^propos  que  le  chirurgien  fa¬ 
cile  qu'une  vieille  hernie,  qui  étoit  originairement 
eongéniale  ,  eft  expofée  à  un  étranglement  caule 
par  le  fac  lui-même  ,  &  indépendant  du  tendon 
abdominal,  auili-bien  qu’à  celui  qui  eft  occafton- 
îié  par  ce  tendon. 

Je  ne  prétends  pas  décider  fi  cela  dépend  du  poids 
du  tefticule  au  fond  du  fac ,  &  des  efforts  que  fait  la 
nature  pour  fermer  la  partie  fupérieure  de  la  tu¬ 
nique  vaginale ,  ou  de  quelque  autre  caufe  ;  mais 
le  fait  eft  vrai ,  &  je  l’ai  ohfervé  plufieurs  fois  , 
dans  les  cadavres  &  dans  les  corps  vivants.  J’ai 
vu  un  malade  chez  qui  il  y  avoir  un  tel  étrangle¬ 
ment  caufé  par  le  fac  d’une  de  ces  hernies,  qu’il 
produifoit  tous  les  mauvais  fymptômes  qui  ren¬ 
dent  l’opération  nécefïaire  :  &  j’ai  rencontré  deux 
étranglements  différents ,  à  près  d’un  pouce  de 
diflance  l’un  de  l’autre  ,  dans  le  cadavre  d’un  en¬ 
fant  âgé  environ  de  quatorze  ans ,  dont  l’un  fer- 
roit  ii  étroitement  i’inteflin  ,  qu’il  ne  me  fut  pas 
pofïible  de  le  dégager  fans  divifer  le  fac. 

J’ai  aufîi  trouvé  plus  fouvent  dans  cette  hernie, 
que  dans  l’efpece  de  hernie  ordinaire,  des  con¬ 
nexions  &  des  adhérences  des  parties  l’une  avec 
l’autre  ;  mais  il  eft  une  efpece  de  connexion,  qu’on 
rencontre  quelquefois  dans  la  hernie  congénlale  9 
que  l’on  ne  peut  jamais  obferver  dans  la  hernie  qui 
eft  dans  un  fac  herniaire  ordinaire,  &  qui  exige  9 
pour  être  détruite,  toute  la  dextérité  d’un  habile 
chirurgien  :  je  veux  parler  de  la  connexion  de 
finteftin  avec  le  tefticule,  qui  m’a  fait  éprouver 
plus  d’une  fois  beaucoup  de  peine. 
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Lorfqu’un  fac  herniaire  ordinaire  a  été  ouvert, 
&  que  l’inteftin  8c  l’épiploon  ont  été  replacés  ,  il 
ne  peut  plus  y  rien  refier  qui  foit  dans  le  cas 
d’exiger  un  foin  particulier  de  la  part  du  chirur¬ 
gien.  Mais  par  la  divifion  du  fac  d’une  hernie  con - 
géniale ,  le  tefticule  eft  mis  à  découvert  ;  8c  lorf- 
que  les  parties  qui  compofent  la  hernie  ont  été 
réduites  ,  il  exige  beaucoup  d’attention  8c  de  dé- 
licateffie  dans  tous  les  panfements  qui  fuivent , 
parce  que  c’efl  une  partie  fort  irritable  ,  8c  fort 
fufceptible  de  douleur,  d’inflammation,  &c. 

Si  une  grande  quantité  de  fluide  s’étoit  amaf- 
fée  dans  le  fac  d’une  hernie  congéniale  ,  8c  fi  , 
par  les  connexions  8c  les  adhérences  des  parties 
contenues  ,  l’entrée  de  ce  fac  qui  communique 
à  l’abdomen  étoit  totalement  fermée,  cas  que  j’ai 
vu  deux  fois  ,  les  qualités  extérieures  de  la  tu¬ 
meur  ,  la  difficulté  de  diftinguer  le  tefficuîe  ,  & 
la  fluctuation  du  fluide  ,  pourroient  induire  en 
erreur,  &  faire  prendre  la  hernie  pour  une  hydro¬ 
cele  ordinaire  :  8c  fi ,  fans  faire  affiez  d’attention 
aux  autres  circonftances ,  mais  s’en  rapportant  (im¬ 
plement  au  toucher  8c  à  I’afpet:  qu’offriroit  le  fcro» 
tum  ,  on  faifoit  précipitamment  la  pontion,  il 
en  réfulteroit  beaucoup  d’inconvenients ,  8c  elle 
pourroi-  donner  lieu  aux  fuites  les  plus  funeffes. 

D’après  les  obfervations  que  j’ai  eu  occafion  de 
faire,  je  fuis  porté  à  croire  que  le  fac  d’une  her¬ 
nie  congéniale  eft  fort  rarement ,  pour  ne  pas  dire 
jamais,  diffendu  au  degré  où  Feft  fou  vent  un  fac 
herniaire  ordinaire,  il  conferve  aufli  communé¬ 
ment  ,  parce  qu’il  eft  moins  dilaté  ,  8c  plus  gêné 
par  la  partie  fupérieure  du  trajet  des  vaiffeaux  fper- 
matiques  ,  une  forte  de  figure  pyriforme  ;  8c,  par 
la  même  raifon  y  il  eft  encore  généralement  plus 
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mince  ,  d’où  il  exige  plus  d’attention  &  de  dexté^ 
îérité  de  la  part  du  chirurgien ,  lorfqu’il  s  agit  de 
l’ouvrir. 

Enfin  ,  je  crois  pouvoir  ajouter  à  ce  que  je 
viens  de  dire  ,  que  les  hernies  ordinaires ,  ou  eel~ 
les  qui  Font  dans  un  Fac  ordinaire,  Fe  Forment  or¬ 
dinairement  par  degrés  ;  c’eft-à-dire  qu’elles  Font 
d abord  inguinales,  &  qu’elles  deviennent,  par 
degrés ,  Fcrotales  :  au  lieu  qu’à  l’égard  de  la  hernie 
congêniak ,  les  malades  Fe  refifouviennent  rarement* 
pour  ne  pas  dire  jamais ,  de  l’avoir  Feulement  Fen¬ 
de  dans  l’aine. 


SECTION  XL 

Exomphak . 


L’Exomphale  ,  ou  la  hernie  ombilicale,  eft 
ainfi  appeliée  à  caufe  de  la  place  qu’elle  oc-* 
cupe  ;  &,  de  même  que  les  autres,  ce  qu’elle 
contient  ordinairement  eft  une  portion  d’inteftin, 
ou  d’épiploon  ,  ou  de  l’un  &  de  l’autre.  Dans  les 
vieilles  hernies  ombilicales ,  la  quantité  d’épiploon 
eft  quelquefois  fort  confidérable. 

M.  Ranby  dit  avoir  trouvé ,  dans  une  hernie 
ombilicale  ,  deux  aunes  &  demie  d’inteflin  ,  avec 
environ  un  tiers  de  l’eftomac ,  toutes  ces  parties 
étant  adhérentes  enfemble. 

M.  Gay  &  M.  Nourfe  ont  trouvé  le  foie  dans 
le  fac  d’une  hernie  de  la  même  efpece;  &  Boh- 
nius  dit  avoir  fait  la  même  obfervation. 

Mais  quelles  que  Foient  les  parties  contenues,  elles 
Font  originairement  renfermées  dans  le  fac  formé 
par  le  déplacement  du  péritoine. 

.  /  Dans 
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Dans  les  hernies  récentes  &  petites ,  ce  fac  eft 
fort  fenftble,  Mais  dans  celies  qui  font  anciennes 
&  confidérables ,  il  eft  enfoncé  dans  le  nombril  „ 
par  la  preffion  &  le  poids  des  corps  contenus  ,  Se 
Ton  ne  le  diftingue  pas  toujours.  C’eft  la  raifoti 
pour  laquelle  quelques  perfonnes  ont  douté  fi 
cette  efpece  de  hernie  avoit  un  fac  herniaire  ou 
non. 

Les  enfants  font  fort  fujels  à  cette  maladie  ,  à 
un  petit  degré  ,  par  la  féparation  du  cordon  om¬ 
bilical  :  mais  en  général  ils  en  font  débarraftes. 
lorfqu’ils  deviennent  plus  forts  ,  ou  on  les  guérit 
aifément  par  le  moyen  d’un  bandage  convenable» 

Il  eft:  d’une  plus  grande  conféquence  de  guérir 
cette  maladie  dans  les  filles ,  que  dans  les  garçons,, 
afin  d’en  prévenir  le  retour  ,  autant  qu’il  eft  pof- 
fible*  pour  le  temps  où  elles  feront  grandes  Sc 
enceintes  :  car  alors  elle  arrive  fouvent ,  par  l’ef¬ 
fet  de  la  trop  grande  diftenfion  du  ventre,  ou  de 
quelque  mouvement  trop  peu  confidéré ,  lorfque 
les  parties  font  diflendues.  Pendant  la  groffefte,  elle 
eft  fouvent  fort  incommode  ;  mais  ,  après  l’accou¬ 
chement  ,  les  parties  rentrent  communément,  lorft 
qu’elles  n’ont  contracté  aucune  adhérence ,  &  on 
peut  les  maintenir  dans  leur  place  avec  le  fecours 
d’un  bandage  convenable. 

Si  ce  bandage  étoit  toujours  appliqué  A  temps , 
&  porté  containment,  on  pourroit  en  général  em¬ 
pêcher  la  maladie  de  faire  des  progrès ,  &  pré- 
venir  quelques-unes  des  conféquences  terribles  qui 
l’accompagnent  fouvent.  La  femme  qui  l’a  au  plus 
petit  degré  ,  &  qui  par  fon  âge  &  fa  fituation  a 
lieu  d’efpérer  des  enfants  ,  doit  apporter  les  foins 
les  plus  particuliers  pour  l’empêcher  d’augmenter. 

Dans  quelques  cas  ?  l’entrée  du  fac  eft  large  * 

C  c 
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&  les  parties  font  faciles  à  réduire  ;  dans  d’autres  9 
la  réduction  eft  difficile;  &£  dans  quelques  autres, 
elle  eft  abfolument  impoffible.  Plufteurs  fois  ,  on 
a  tenu  fyifpenclues  dans  un  bandage  convenable , 
des  années  entières  ,  des  hernies  ombilicales  de  la 
derniers  efpece ,  &  elles  n’ont  point  caufé  d’in¬ 
commodités,  ou  elles  n’en  ont  occaftonné  que  fort 
peu. 

Les  perfonnes  qui  font  affligées  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  qui  font  avancées  en  âge  ,  &  chez  lefquei- 
les  la  hernie  eft  confidérable ,  font  ordinairement 
fujettes  aux  coliques  ,  aux  diarrhées  ,  &  ,  ft  le 
pafîage  inteftinal  eft  bouché  ,  à  des  vomiffements 
très  -  fâcheux  ( a ).  Il  eft  donc  eftentiel  qu’elles 
aient  foin  d’entretenir  le  canal  inteftinal  auffi  li¬ 
bre  qu’il  eft  poffible,  &  de  ne  rien  manger,  ni 
rien  boire  qui  foit  capable  de  caufer  quelque  défor- 
dre  clans  cette  partie. 

La  cure  propofée  par  les  auteurs ,  eft  ou  radi¬ 
cale  ou  palliative. 

Celle,  Paul  d’Ægine ,  Fabriée  d’Aquapendente5, 
Albucafis,  Guidoÿ  Severinus,  Rolandus,  &  d’autres, 
font  mention  d’une  cure  radicale  par  la  ligature. 

Medicarncntis  ant  f&rro  umbilicutn  a  dur  cri  : 
voilà  ce  que  propofe  Fabrice  d’Aquapendente. 
Mais  il  eft  vrai  qu’après  avoir  décrit  les  deux  mé¬ 
thodes  ,  il  les  foumet  à  de  telles  reftriélions ,  par 
rapport  à  l’âge  ,  au  tempérament ,  au  volume  de 
îa  tumeur,  au  temps  de  l’année,  &c.  qu’il  finit 
prefque  par  défendre  de  les  mettre  en  ufage  :  & 
il  eft  à  défirer  que  perfonne  ne  tente  de  les  faire 
revivre. 


(a)  C’eft  ce  qui  fait  fouvent  fuppofer  que  ces  perfon¬ 
nes  ont  un  étranglement  de  l’inteftin  ,  lorfqu’en  effet  ii 
K  7  an  a  point. 
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Les  méthodes  par  la  ligature  font  au  nombre  de 
deux.  Dans  l’une,  la  peau  qui  couvre  la  tumeur 
doit  être  foulevée  avec  le  doigt  &  je  pouce ,  ou 
avec  un  petit  crochet ,  pour  la  debarraffer  de  Tin— 
teftin  qui  eft  au-deffous  ;  &  eniuite  il  faut  faire 
une  ligature  autour  de  la  bafe  de  la  tumeur ,  affez 
ferrée  pour  produire  !a  mortification  de  toute  la 
partie  qui  eft  antérieure  à  cette  ligature.  Dans 
Fautre  ,  îa  peau  étant  loulevée  de  la  même  ma¬ 
niéré  ,  il  faut  enfuite  paffer  une  aiguille  ,  année 
d’une  double  ligature  ,  à  travers  la  bafe  de  la  tu¬ 
meur,  qui  doit  être  liée  au-deffus  &  au-deffous, 
ou  de  chaque  côté,  affez  fort  pour  produire  le 
même  effet.  Quelques  -  uns  confeillent  de  faire  , 
avant  de  ferrer  îa  ligature  ,  une  petite  incifion  au 
f  mmet  de  la  tumeur,  affez  large  pour  y  paffer 
l’extrémité  de  l’index ,  &  enfoncer  avec  lui  Fin- 
teftin  ou  l’épiploon  de  maniéré  à  empêcher  qu’il 
ne  fe  trouve  engagé  dans  fétranglement. 

L’intention  dans  ces  deux  méthodes  eft  la  même. 
On  veut  détruire  îa  peau  lâche  qui  couvre  îefom- 
met  de  la  tumeur,  pour  produire  une  cicatrice, 
qui  opérera  un  tel  refferrement  qu’elle  em¬ 
pêchera  les  parties  de  fe  déplacer  encore  par  la 
fuite. 

Les  objections  auxquelles  font  fujettes  Tune  & 
'fautre  de  ces  méthodes  font  fi  fenfibles  ,  qu’il  eft 
prefque  inutile  d’en  faire  mention  ,  quoique  je  ne 
ferois  pas  abfolument  étonné  de  les  voir  remifes 
en  crédit  &  pratiquées  ,  dans  ce  fiecle  de  la  char- 
latanerie  &  de  îa  crédulité. 

r  > 

Dans  les  jeunes  fujets,  &  les  petites  hernies, 
un  bandage  porté  pendant  tout  le  temps  conve¬ 
nable  fuffit  ordinairement  pour  opérer  une  cure 
radicale,  Mais  chez  les  perfomies  âgées,  6>C  dans 
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les  tumeurs  confidérables ,  on  peut  à  peine  fup~ 
pofer  quo  quelqu’un  oie  p enfer  à  autre  choie  qu’à 
une  cure  palliative ,  attendu  le  danger  conlidéra- 
ble  auquel  on  expofe  le  malade  en  produifant 
une  mortification. 

Suppofez  que  le  fu jet  foit  jeune  ;  que  la  tumeur 
ait  un  tel  volume ,  &  foit  dans  un  tel  état,  qu’il 
n’y  ait  pas  d’apparence  qu’un  bandage  puilfe  faire 
quelque  chofe  de  plus  que  de  pallier  ;  que  la  peau 
qui  couvre  la  tumeur  loit  li  lâche  ,  qu’il  ne  pa- 
roiffe  pas  vraifemblable  qu’elle  puilfe  recouvrer 
fon  ancien  état  ,  &  devenir  îilfe  &  égale  ;  enfin 
que  lorfqu’elîe  aura  été  emportée  ,  Ja  cicatrice  fera 
un  obftacle  fuffifant  qui  empêchera  le  déplace¬ 
ment  futur  de  chacun  des  corps  contenus  :  qui 
peut  dire  néanmoins  quelles  pourront  être  les 
conféquences  de  cette  dellruétion  des  parties,  &c 
de  cette  indilatabilité  de  la  peau,  dans  l’état  de 
groifelfe?  Je  fais  mention  de  cela  ,  parce  que  j’ai 
vu  des  accidents  terribles  réfulter  de  la  crevalfe 
d’une  cicatrice  au  nombril,  pendant  la  groifelfe, 
quoiqu’elle  fe  foit  formée  après  un  abcès  ouvert 
par  inçilion  ,  que  par  conféquent  fon  ne  puilfe 
pas  la  fuppofer  égale  ,  foit  en  volume  ,  foit  en  ré- 
Mance,  à  une  cicatrice  produite  par  l’opération 
dont  il  a  été  parlé  ci-delfus. 

Le  hernie  ombilicale,  de  même  que  la  hernie 
inguinale,  devient  le  fujet  d’une  opération  chirur¬ 
gicale,  lorfque  les  parties  ne  peuvent  être  rédui¬ 
tes  avec  le  feul  fecours  de  la  main  ,  &  qu’elles 
font  relferrées  au  point  de  produire  de  fâcheux 
fymptômes.  Mais,  quoique  j’aie  confeillé  le  prompt 
ufage  du  biftouri  dans  la  hernie  inguinale  &  fcro- 
tale  ,  mon  avis  n’efl:  pas  qu’on  fe  prelfe  autant 
d’y  avoir  recours  dans  celle  dont  il  s’agit  à  pré- 


Traité  des  Hernies; 


fent.  Le  fuccès  de  cette  operation  eft  fort  rare  9 
&  je  ne  la  ferois  que  comme  le  dernier  remede. 
En  effet  je  fuis  très-porté  à  croire,  que  les  mau¬ 
vais  fymptômes  qui  accompagnent  ces  cas  font 
très-fréquemment  dus  à  des  caufes  qui  ont  leur 
fiege  dans  le  canal  inteftinal ,  &  moins  fouvent  à 
un  étranglement  qu’il  eft  fuppofé  éprouver  au 
nombril.  Je  ne  dis  pas  que  cet  étranglement  ne 
puiffe  exifler  quelquefois.  Il  eft  certain  qu’il  exifte 
dans  certains  cas  ,  mais  j’avance  feulement  qu’on 
croit  fouvent  qu’il  a  lieu ,  lorfqu’il  n’y  eft  réelle¬ 
ment  pas. 

Lorfque  l’opération  devient  néceffaire ,  elle  con¬ 
fiée  à  divifer  la  peau  &  le  fac  herniaire ,  de  ma¬ 
niéré  à  délivrer  l’inteftin  de  l’étranglement ,  ÔC  à 
procurer  au  chirurgien  la  facilité  de  le  faire  rentrer 
dans  le  ventre  ,  s’il  eft  fain  &  non  adhérent.  Mais 
s’il  eft  gangrené  ou  mortifié  ,  il  faut  d’abord  re¬ 
trancher  la  partie  altérée ,  &  dériver  enfuite  par 
la  plaie  les  matières  ftercorales.  Par  ces  moyens^ 
quelques  perfonnes  ont  confervé  leur  vie  ,  fi  toute¬ 
fois  on  peut  dire  que  celles  qui  font  dans  cet  état 
en  jouiffent  réellement. 
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Hernie  ventrale  ,  &c, 

C^EttE  hernie  peut  fe  manifefter  à  prefqoe 
j  tous  les  points  de  la  partie  antérieure  clu  ven¬ 
tre  ,  mais  elle  a  très*fouvent  lieu  dans  les  muf- 
des  droits  ou  entre  ces  mufeies. 

La  portion  d’inteftin,  &c,  eft  toujours  contenue 
dans  un  fac  ,  formé  par  le  déplacement  du  péri¬ 
toine.  Lorfqu’elle  eft  réduite  ,  il  faut  la  maintenir 
en  place  par  le  moyen  d’un  bandage  ;  &  lorf- 
qu’elle  eft  accompagnée  d’étranglement ,  il  faut  ;j 
en  faire  la  divihon  avec  précaution  9  fi  l’on  ne 
peut  y  apporter  remede  autrement. 

Je  n’ai  jamais  vu  la  hernie  du  trou  ovale. 
Prefque  to  mes  les  parties  contenues  dans  le 
ventre  ou  le  badin  ?  font  fu fee pti blés ,  par^  la  di¬ 
latation  des  membranes  qui  les  unifient  9  d’etre 
pouflees  au~dehors,  &  de  produire  des  enflures ,  j 
qui  font  toutes  appellées  hernies . 

Ruyfch  rapporte  une  obfervation  touchant  une 
matrice  renfermant  un  fœtus  ,  qui  fut  trouvée  au-  j, 
dehors  de' l’ouverture  abdominale.  Hildan  &  Sen-  I 
nert  citent  auffi  un  fait  femblabîe.  1 

Ruyfch  rapporte  encore  une  autre  obfervation  j 
au  fujet  d’une  rate  entière  qui  avoit  pafie  le  ten-  \ 
don  du  mufcle  oblique. 

J’ai  vu  les  ovaires  retranchés  par  Pincifion  9  , 
après  avoir  été  pendant  quelques  mois  dans  l’aine,  p 
La  vefiie  urinaire  eft  aufii  Sujette  ,  à  caufe  de  fa  L 
fttuâtîon  ,  à  être  poufiée  au-dehors ,  ou  par  Tou-  ij 
verture  du  mufcle  oblique ,  comme  la  hernie  in-  pi 


) 


Traité  des  Hernies.  407 

guinale  ;  ou  fous  le  ligament  de  Poupart,  de  la 
même  maniéré  que  la  hernie  crurale. 

Ce  n’eft  point  une  efpece  de  hernie  fort  fré¬ 
quente  ,  mais  elle  arrive  ,  elle  a  un  caraéfere 
auffi  clair  &  auffi  déterminé  que  toute  autre. 

Bartholin,  T.  Dom.  Sala,  Platerus,  Bonet  , 
Ruyfch ,  Petit,  Merry,  Verdier,  &c.  en  ont 
fait  mention.  Il  ell  queffion,  dans  une  des  obfer- 
vations  rapportées  par  le  dernier,  de  i’ouraque  & 
de  l’artere  ombilicale  oblitérée ,  qui  tombèrent  à 
travers  le  tendon  dans  le  fcrotum  ,  avec  la  vef¬ 
fie  ;  & ,  dans  une  autre  ,  d’une  veffie  où  il  trouva 
quatre  pierres. 

Ruyfch  donne  le  détail  d’une  hernie  de  veffie, 
compliquée  avec  un  bubonocele  fphacélé. 

M.  Petit  dit  avoir  fenti  dans  une  veffie  plu- 
iieurs  pierres  ,  qui  furent  enfuite  chaffiées  par  le 
canal  de  1’urethre. 

Bartholin  parle  de  T.  Dom.  Sala  ,  comme  cle 
celui  qui  a  découvert  le  premier  la  maladie;  & 
il  cite  ,  d’après  lui  ,  un  cas  dans  lequel  le  malade 
eut  tous  les  fymptôines  d’une  pierre  dans  la  veffie» 
On  ne  put  jamais  fentir  la  pierre  par  la  fonde, 
mais  on  la  trouva  ,  après  la  mort ,  dans  la  vef- 
lie ,  qui  avoir  pailé  dans  l’aine. 

Comme  la  veffie  n’ell  que  couverte  en  partie 
par  le  péritoine  ,  &  qu’il  faut  qu’elle  s’infinue  en¬ 
tre  cette  membrane  &  le  mufcie  oblique  ,  pour 
palier  par  l’ouverture  du  tendon  ,  il  efi  clair  que 
la  hernie  cyllique  ne  peut  avoir  de  lac  ,  &  que, 
lorfqu’elle  eft  compliquée  avec  un  bubonocele, 
cette  portion  de  la  veffie  qui  forme  la  hernie  cyf^ 
tique ,  doit  être  placée  entre  la  hernie  inteffinale 
&  le  cordon  fpermatique  ,  c’eft-à-dire  ,  que  la  her¬ 
nie  inteffinale  doit  être  antérieure  à  la  cyffique» 

C  c  iv 
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Une  hernie  cyftique  peut  en  effet  être  îa  caufe 
d’une  hernie  inteftinaie.  Car,  îorfqu’il  eft  paffé  par 
l’anneau  affez  de  la  veffie  pour  y  engager  fa  par* 
îie  fupérieurè  &  poftérieure  ,  ie  péritoine  qui  cou¬ 
vre  cette  partie  doit  fuivre,  &  par  ce  moyen  il 
doit  fe  former  un  fac  prêt  à  recevoir  une  portion 
d’inteftin  ou  d’épiploon.  De-là  la  différente  litua* 
tion  des  deux  hernies  dans  le  même  fujet. 

Quand  cette  elpece  de  hernie  eft  récente,  elle 
eft  facile  à  réduire ,  &c  l’on  peut  maintenir  en 
place  îa  partie  réduite  ,  de  même  que  dans  les 
autres  hernies ,  par  le  moyen  d’un  bandage  con¬ 
venable.  Mais  lorfqu’elle  eft  un  peu  ancienne , 
ou  qu’elle  a  acquis  un  volume  un  peu  confidéra- 
ble  ,  l’urine  ne  peut  être  évacuée  qu’en  foulevanî 
&  en  comprimant  le  fcrotum.  La  furface  exté- 
rieure  de  la  veffie  a  alors  contracté  adhérence 
avec  la  membrane  cellulaire  ,  5 c  il  faut  que  le 
malade  fe  contente  d’un  fulpenfoir. 

Dans  le  cas  de  complication  avec  un  bubono¬ 
cele  ,  il  faut  apporter  la  plus  fcrupuîeufe  atten¬ 
tion  ,  ft  l’opération  devient  néceffaire  ,  pour  ne 
pas  ouvrir  la  veffie  au  lieu  du  fac  ,  à  l’égard  du¬ 
quel  on  la  trouvera  toujours  fttuée  poftérieure- 
ment.  11  eft  encore  poffible  quelquefois  de  fe 
tromper,  faute  d’attention,  en  prenant  la  hernie  de 
la  veffie  pour  une  hydrocele  :  &  ft  on  la  traite 
comme  telle ,  il  en  peut  réfulter  des  accidents  fâ¬ 
cheux  &  même  mortels» 

,  f 
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SECTION  XIII. 


Moyens  quon  a  tentés  pour  opérer  une  cure 

radicale . 

J ’Al  dit  dans  la  premiere  feéfion  de  ce  traité  , 
que  les  moyens  employés  pour  obtenir,  foit 
une  cure  palliative  ,  foit  une  cure  radicale,  étoient 
exactement  les  mêmes  ;  &  que  l’événement  dé- 
pendoit  de  plufieurs  circonfiances ,  que  le  chirur¬ 
gien  ne  peut  ni  diriger  ni  changer  ,  telles  que 
l’âge  du  malade  ,  la  hernie  récente  ou  ancienne, 
i’épaiiïeur  du  fac  herniaire ,  l’étendue  des  ouver¬ 
tures  abdominales  ,  &c. 

Cette  affertion  étonnera  peut-être  ceux  qui  ne 
font  pas  infiruits  de  la  véritable  nature  de  cette 
maladie ,  &  ils  feront  par-là  portés  à  croire  ce 
qu’on  a  fi  témérairement  affirmé  dans  tous  les 
temps  ,  fçavoir,  qu’il  y  a  des  méthodes  &  des  re¬ 
ine  cl  es  ,  par  lefqueîs  ont  peut  toujours  guérir  ra¬ 
dicalement  les  hernies ,  &  que  les  chirurgiens  , 
ou  négligent  par  pareffe  &  par  indolence  d’en  ac¬ 
quérir  la  connoiffimce  ,  ou  ne  veulent  pas  les  met» 
tre  en  pratique  par  opiniâtreté  &  par  entêtement,. 
Si  l’une  ou  l’autre  de  ces  accufations  eft  vraie , 
c’eft  certainement  la  derniere  ,  car  nous  n’igno¬ 
rons  pas  quelles  tentatives  de  cette  efpece  ont  été 
faites  ;  &  fi  quelques-uns  de  ces  moyens  tant 
vantés  méritoient  réellement  les  éloges  qu’on  leur 
a  donnés  ,  ou  fi  l’on  pouvoit  les  mettre  en  pra¬ 
tique  avec  sûreté  ,  ou  fi  leur  ufage  étoit  com¬ 
munément  fuivi  du  fuccès ,  <j’en  aurois  certaine¬ 
ment  déjà  parlé.  Mais  il  s’en  faut  bien  que  cela 
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Toit  ainfi  :  au  contraire  ,  quoique  ces  moyens 
aient  été  tant  célébrés  par  quelques  perfonnes  9 
les  expériences  réitérées  ont  inconteftablement 
prouvé  qu’ils  ne  méritent  pas  d’être  mis  en  pra¬ 
tique  ,  parce  qu’ils  font  abfolument  inefficaces,  ou 
qu’il  ne  résulte  de  leur  ufage  que  du  mal  &  de 
îa  douleur.  La  plus  grande  partie  de  ceux  ,  ou  , 
pour  mieux  dire ,  prefque  tous  ceux  qui  fe  font 
fournis  à  leur  épreuve  n’ont  point  été  guéris ,  ou 
font  reliés  mutilés  9  ou  ont  fouffert  des  douleurs 
exceflives. 

Plufieurs  de  ces  méthodes  font  très-anciennes „ 
&  ont  été  décrites  &  même  pratiquées  par  plu¬ 
fieurs  des  anciens  chirurgiens.  Les  principales  9 
ou  celles  qui  méritent  le  plus  d’être  connues  9 
font ,  le  traiummt  par  le  cautere ,  le  traitement 
par  le  caujlique  ,  le  traitement  par  la  caJlratton9 
le  point  d'or  y  le  point  royal ,  &  le  traitement  par 
incijion . 

On  trouvera  dans  Avicennes ,  Albucafis  9 
Paul  d’Ægine  ,  Fabrice  d’Aquapendente  ,  Guy  de 
Chauliac  ,  Severinus  ,  Rolandus  ,  Théodoric  ,  Ser¬ 
jeant  Wife  man  ,  &  d’autres  ,  la  defcripdon  du 
traitement  par  le  cautère  ,  qui  fe  faifoit  de  la  ma¬ 
niéré  fuivante. 

Après  un  temps  convenable  ,  employé  â  faire 
obferver  la  diete  au  malade  9  &  à  le  purger,  on 
le  met  dans  une  fituation  verticale  ,  on  le  fait 
tou  (Ter  ou  éternuer  ,  pour  forcer  l’inteftin  à  s’a¬ 
vancer  dans  l’aine  le  plus  qu’il  efl  poffible  ;  & 
l’on  marque  avec  de  l’encre  le  lieu  ou  îa  circon¬ 
férence  de  l’efpace  qu’occupe  l’inteftin  faillant 
dans  cette  partie.  Enfuite,  le  malade  étant  alors 
couché  fur  le  dos  ,  il  faut  faire  rentrer  douce¬ 
ment  l’inteftin  dans  la  cavité  du  ventre  5  &  ap~ 
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pliquer  un  'fer  rouge  fur  l’étendue  de  la  ligne  qu’on 
a  tracée  avec  l’encre.  Pour  cet  effet,  on  a  con* 
feillé  des  fers  de  différentes  formes ,  &  de  diffé¬ 
rent  volume:  on  leur  a  donné  la  forme  annulaire, 
elliptique,  circulaire  ,  celle  du  gamma  de  l’alpha¬ 
bet  grec  ,  &c  ;  &  les  auteurs  qui  nous  ont  donné 
le  détail  de  cette  opération  ,  différent  beaucoup 
les  uns  des  autres  ,  non-feulement  par  rapport  au 
volume  &  à  la  forme  du  fer ,  mais  encore  par 
rapport  à  la  profondeur  de  fon  effet.  Quelques- 
uns  veulent  qu’on  l’applique  plufieurs  fois  ,  juf- 
qu’à  dépouiller  l’os  pubis  :  d’autres  confeillent  de 
détruire  feulement  la  peau  par  le  fer  ,  &  enfuite 
la  membrane  cellulaire,  le  fac ,  le  périoife,  &c. 
par  les  applications  caufliques  réitérées  :  mais  tous 
s’accordent  à  dire  que  l’exfoliation  ( a )  de  l’os  eft 
une  partie  néceffaire  de  l’opération.  L’efcarre  étant 
tombée  ,  &  l’exfoiiation  étant  faite  ,  on  fait  ob- 
ferver  au  malade  le  régime  le  plus  févere  ,  on  le 
tient  couché  fur  le  dos  pendant  tout  le  traitement , 
&  on  lui  enjoint  de  porter  un  bandage  pendant 
quelque  temps  après  fà  guérifon  ,  pour  prévenir 
une  nouvelle  defcente  des  parties  ,  à  laquelle  il 
eft  encore  fujet  malgré  toutes  les  douleurs  qu’il  a 
éprouvées,  &  tout  le  danger  de  l’opération  à  la¬ 
quelle  il  s’eft  fournis. 

Il  PAROiT  que  le  traitement  par  le  caujlique 

( a )  Albucafis  dit  :  a  Et  fcias  quod  quando  tu  non  con - 
feque’is  os  cum  cauterio  ,  non  confert  operatic  tua.it 

Rolandus  ,  ainfi  que  Guy  de  Chauliac  ,  Théodoric  ,  &c. 
ordonne  qu’on  fe  ferve  du  cautere  de  la  même  ma¬ 
niéré. 

Brunus  dit  :  u  Si  non  fuerit  os  confecutum  3  in  prima 
vice  ,  tum  fera  cauterium  vice  aliâ9  donee  confequcris  ;  quia 
fi  non  confecutum  jueiit  os  cum  cauterio  ,  parum  confert 
operatic  tua . 
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a  fuccédé  au  traitement  par  le  cautere.  Il  eff  décrit 
par  la  plupart  des  mêmes  auteurs  ,  particuliére¬ 
ment  par  Guy  de  Chauliac  ,  Severinus ,  Lanfranc , 
Paré,  Théodoric,  Scultet,  &c. 

Le  malade  étant  couché  fur  le  dos ,  &  les  par¬ 
ties  étant  replacées  dans  le  ventre  ,  il  faut  appli¬ 
quer  fur  la  peau  qui  couvre  l’ouverture  du  tendon 
abdominal ,  un  morceau  de  cauùique  allez  gros 
pour  produire  une  efearre  de  la  largeur  environ  d’un 
demi-écu. 

Quelques-uns  laiffent  tomber  cette  efearre  d’elle» 
même,  d’autres  la  féparent,  &  enfuite ,  par  l’ap¬ 
plication  réitérée  des  cauftiques  ,  ils  détruifent  la 
membrane  cellulaire,  &  autant  qu’ils  peuvent  du 
fac  herniaire  fans  endommager  les  vailfeaux  fperma- 
tiques.  Pour  cet  effet ,  on  a  employé  différentes  ef- 
peces  de  corrofifs,  telles  que  les  pâtes  chargées  de 
fublimé  ou  d 'arfenic  ,  le  tithymale  ,  la  pierre  infer¬ 
nale  feule  ou  mêlée  avec  le  fuif&C  F opium  ;  1’ huile 
de  vitriol ,  &  plusieurs  autres ,  fuivant  le  caprice  de 
l'opérateur.  Mais  quoique  les  moyens  different  un 
peu  les  uns  des  autres,  on  a  toujours  le  même  but 
en  les  employant,  c’eft- à-dire ,  qu’on  fe  pro  - 
pofe  également  de  détruire  la  peau  &  la  membrane 
cellulaire  qui  couvre  la  tumeur,  avec  une  partie 
du  fac  herniaire,  &  par-là  de  procurer  une  telle 
régénérefcence  de  chairs ,  qu’elles  s’oppofent  par 
leur  folidité  ,  &  leur  connexion  avec  l’os  &  les 
parties  adjacentes,  à  une  nouvelle  defeente  de 
l’inteftin  ou  de  l’épiploon. 

Le  {impie  expofé  d’une  de  ces  méthodes  fait 
fhufïrir  tout  homme  qui  a  des  fentiments  d’huma¬ 
nité.  Le  tourment  qui  accompagne  l’ufage  du  cau¬ 
tère  doit  être  exceffif,  fans  parler  du  danger  qui 
réfulte  encore  de  l’incertitude  extrême  où  efl  l’o- 
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pérateur  fur  l’étendue  ou  la  profondeur  de  l’ef- 
carre.  Il  y  a  ,  à  la  vérité  ,  moins  à  craindre  de  la 
part  du  cauftique ,  mais  la  douleur  doit  être  pres¬ 
que  aufîi  confidérable  ,  &  d’une  beaucoup  plus 
longue  durée. 

Les  parties  qu’il  s’agit  de  détruire  ,  font ,  comme 
5e  viens  de  le  dire,  la  peau,  la  membrane  adi- 
peufe ,  une  partie  du  fac  herniaire,  le  période  qui 
couvre  Vos  pubis  ;  &  tout  cela  doit  s’exécuter  fans 
endommager  les  vaiffeaux  fpermatiques  ,  ou  le 
tendon  du  mufde  abdominal. 

Si  les  vaiffeaux  fpermatiques  font  endommagés, 
l’inflammation  ou  la  léfion  du  tefticule  en  fera  la 
faite  :  s’ils  font  détruits ,  le  tefticule  ne  fera  plus  pro¬ 
pre  à  remplir  fa  fonction,  il  deviendra  inutile: 
fi  le  tendon  du  mufcle  oblique  eft  offenfé  ,  ou  par 
le  fer  rouge,  ou  par  le  cauftique,  il  faut  s’attendre 
à  une  fuppuration  affreufe ,  à  un  ulcere  large  & 
de  mauvaife  nature  ,  &:  à  une  fievre  aiguë  fympto- 
matique  ,  qui ,  dans  quelques  conftitutions  ,  produira 
un  mal  confidérable:  &  les  auteurs  qui  ont  dé¬ 
crit  ces  méthodes,  nous  apprennent  eux  -  mêmes 
qu’elles  l’occafionnent  en  effet  fréquemment  (a). 

(a)  Guy  de  Chauliac ,  en  parlant  du  traitement  par 
le  cauftique  ,  dit  :  «  In  quo  [anime  cavendum  ejî  s  qubd 
dominas  fit  de  corrofivo  ;  fi  enim  iidoEtè  applicetur  ,  fie- 
brim  commovet ,  &  accidentia  mala.  » 

On  peut  encore  apprendre  du  même  auteur,  qu’une 
douleur  confidérable  ,  une  fluxion  fur  les  vaiffeaux  hé- 
morrhoïdaux  ,  l’inflammation  &  l’enflure  du  fcrotum,  ont 
été  fouvent  les  fuites  des  méthodes  dont  il  eft  ici  quef- 
îion  :  car  voici  comme  il  s’exprime  ,  en  parlant  de  celle 
par  laquelle  on  applique  le  cauftique  :  «  Et  ita  continue 
fiat  quoufque  caro  miracis  tôt  a  fit  corrupta  ,  ufque  ad  di - 
dymum ,  quod  co^nofcitur  per  inflation  an  burfie ,  &  tefii- 
cuiorutn  :  »  &  il  donne  la  preuve  fuivante ,  que  le  cauftique 
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Si  fos  pubis  efl  dépouillé,  on  s’expofe  néceffab* 
rement  à  quelques-uns  des  dangers  ci-deffus  men¬ 
tionnés.  S'il  ne  Fell  pas ,  on  ne  parviendra  pas  en 
général  au  but  qu’on  fe  propofe  ,  c’eft-à-dire  ,  que 
Finteflin  gliffera  derrière  Fefcarre,  &  mettra  le  ma¬ 
lade  dans  la  même  néceffité  où  il  étoit  avant  de  fe 
foumettre  à  une  opération  auffi  douloureufe  ,  Ra¬ 
voir  ,  celle  de  porter  un  bandage» 

S’il  s’agiffoit ,  en  employant  ces  moyens ,  de  con- 
ferver  la  vie,  ce  feroit  une  raifon  pour  en  jufti- 
fier  Fufage  ;  car  il  vaut  toujours  mieux  avoir  recours 
à  un  remede  douteux  que  d’abandonner  un  malade 
à  fon  trille  fort.  Mais  ce  n’eit  pas  là  le  cas  :  on  re¬ 
commande  de  les  mettre  en  pratique  ,  iorfque  la 
vie  des  malades  n’efl  point  du  tout  en  danger ,  <k 
l’on  n’a  en  vue  que  de  leur  épargner  l’incommo¬ 
dité  de  porter  un  bandage,  but  auquel  on  peut 
rarement  parvenir.  On  fqait  en  effet  qu’après  Fufage 
du  fer  rouge,  du  cauftique,  ou  de  toute  autre  mé- 

a  agi  affez  profondément  :  a  Quod  cognofcetur  per  ma*» 
jorem  tumor em  tejliculi ,  &  per  majorcm  dolorem  dot  fi  &  pur - 
tium  pofleriorum.  » 

B  ru  nus  dit  :  «Et  cave  fummâ  diligent  id  3  ne  in  hord 
cauterifationis  exeat  intejlinum  ,  &  comburatur »  » 

Lanfranc  ,  en  parlant  du  mauvais  effet  du  cauflique 
dans  quelques  confirmions ,  s’exprime  de  cette  maniéré: 
«  Et  Jic  multi  fpafmantur ,  &  fpafmati  fubitb  moriuntur .» 

Fabrice  d’Aquapendente  dit  :  «  Qua  tarnen  chirurgies 
utï  videtis  ,  difficiles  admodum  funt ,  &  inter  (ubtil  JJimas 
haberi  pojjiint  ;  quo  fit  ut  plerique  patientes  affi  fr  s  perpe- 
tuo  geflare  9  quàm  his  chirurgis  fubmittere  fie  veliint  :  »  ÔC 
dans  un  autre  endroit  :  «  Qua  porto  c hirurgj.ee  vehemen - 
tem  dolorem  ajferunt  ,  &  fatis  difficiles  funt.» 

En  un  mot ,  ceux  qui  fe  donneront  la  peine  de  lire 
les  anciens  auteurs  fur  ce  fujet ,  feront  convaincus ,  d’a- 
près  leur  propre  expofé  ,  que  toutes  ces  méthodes  font 
cruelles ,  dangereufes ,  &  inefficaces. 
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thode  pro  polie  pour  opérer  une  cure  radicale,  ou 
employée  pe  •  fâuver  de  la  mort  un  malade  atta- 
qm.  de  herni  finteflin  gliffera  fou  vent  derrière 
la  cicatrice,  formera  un  nouveau  bubonocele, 
de  m  inier  qm  les  parties  ne  pourront  être  main¬ 
tenue  que  par  le  fecours  d’un  bandage  convenable. 

Les  trois  autres  Moyens  employés  par 
les  anciens  pour  opérer  une  cure  radicale,  étoient 
le  point  d°  or  ,  le  point  royal ,  &  la  caflration. 

Le  point  d'or  fe  faifoit  de  la  maniéré  fuï  vante. 
Après  avoir  vuidé  les  inteflins  par  les  purgatifs ,  & 
avoir  réduit  la  hernie ,  on  faifoit  une  incifion  à  tra¬ 
vers  la  peau  &  la  membrane  adipeufe  ,  jufqu’au  cor¬ 
don  fpermatique.  L’incifion  devoir  être  affez  lon¬ 
gue,  pour  permettre  à  celui  qui  opérait,  de  foule- 
ver  avec  fon  doigt  ou  un  crochet  le  fufdit  cordon  , 
&  de  paffer  au-deffous  un  fil  d’or  :  fk  il  falloit  qu’il 
fentrelaqât  de  maniéré  à  empêcher  finteflin  de 
gliffer  de  nouveau  dans  le  lac  herniaire ,  mais  non 
pas  allez  étroitement  pour  intercepter  ou  embarralTer 
la  circulation  du  fang  jufqu’au  tefficule.  Quelques- 
uns  préféroient  un  fil  de  plomb  au  fil  d’or  ,  &  d’au¬ 
tres  une  ligature  de  foie. 

Loferai  dire  que  cette  opération  &  la  fuivante 
étoient  confeillées  &  pratiquées  par  des  gens  fort 
peu  inflruits  de  la  véritable  nature  &  de  la  véri¬ 
table  conflruéiion  des  parties  fur  lefquelles  ils  opé- 
roient,  ou  qui  n’avoient  aucune  idée  de  la  mala¬ 
die  pour  laquelle  ils  les  prefcrivoient :  car,  s’ils 
euffent  été  moins  ignorants,  ils  n’auroient  jamais 
propofé  une  méthode  fi  trompeufe  &  fi  incertaine. 
En  effet,  fi  le  fil  d’or ,  ou  tout  autre  qu’il  falloit 
paffer  autour  du  cordon  fpermatique ,  n’étoit  pas 
affez  ferré  ,  il  ne  pouvoir  pas  empêcher  la  defcente 
de  finteflin  ;  &  toute  l’opération,  quoique  fatigante 
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&  douîoureufe,  devenoit  abfolument  inutile!  ou  $ 
s’il  étoit  ferré  ,  il  retardoit  &  empêehoit  néceffaS 
rement  la  circulation  du  fang  dans  les  vailfeaux 
fpermatiques ,  &  devenoit  par-là  la  caufe  du  mal 
qui  attaquoit  indifpenfabiement  ces  vailfeaux  &  le 
îefticule  (rz). 

Le  point  ROYAL  fe  pratiquoit  ainfi  :  après  avoir 
vuidé  les  inteltins ,  &  replacé  la  portion  qui  étoit 
defcendue ,  on  faifoit  une  incilion  de  maniéré  à  dé¬ 
pouiller  le  cordon  fpermatique  ,  de  la  longueur 
environ  de  deux  pouces  depuis  l’ouverture  abdo¬ 
minale  jufqu’en  bas.  Lorfque  le  cordon  fpermatique 
étoit  débarraflé  de  la  membrane  cellulaire  ,  on  le 
faifoit  foutenir  par  un  aide  ,  tandis  que  le  chirurgien 
faifoit  avec  une  aiguille  &  une  ligature  une  future 
continue ,  depuis  la  partie  inférieure  de  l’incilion 
jufqu’  à  la  fupérieure,  de  maniéré  à  réunir  les  levres 
divifées  de  la  plaie,  en  comprenant  la  membrane 
cellulaire ,  &  s’efforçant  par-là  de  rétrécir  ce  qu’ils 
appelaient  le  paffage  du  ventre  dans  le  fcrotum , 
fans  offenfer  les  vaiffeaux  fpermatiques. 

Cette  opération  eft  décrite  par  plufieurs  des  an¬ 
ciens  auteurs  (£)  ,  avec  quelques  petites  différences 
dans  l’un  ou  dans  l’autre  ,  tant  par  rapport  aux  ins¬ 
truments  ,  que  par  rapport  à  la  maniéré  de  procé- 
der.  Mais  tous  vifent  au  même  but ,  &  tous  prou¬ 
vent  que  leurs  idées  touchant  la  maladie  &  les  par¬ 
ties  qu’elle  affeéfe  ,  étoient  fauffes  &  inparfaites. 

(a)  Ceux  qui  défreroient  connoître  les  méthodes  par° 
ticulieres  d’exécuter  cette  opération  ,  les  trouveronr  dans 
Guy  de  Chauliac,  Paré,  Franco,  Scultet ,  Smaltzius , 
Permannus,  Nuck,  &c. 

( b )  Paul,  Albucafis,  Fabrice  d’Aquapendente ,  Guy 
de  Chauliac  ,  Rolandus ,  Paré  ,  Serjeant  Wifeman ,  &c» 
&c.  &c. 
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La  fouffrance  du  malade  doit  être  plus  grande 
dans  cette  opération  que  dans  la  précédente ,  tant 
à  caufe  de  Pincifion  qui  doit  être  large  5  qu’à 
caufe  de  la  future. 

Chez  les  perfonnes  d’une  certaine  confiitution  ? 
Pune  6c  l’autre  doivent  être  très- dangereufes  ,  5c  9 
dans  la  plupart  des  cas ,  longues  ,  fatigantes  6c  dou- 
îoureufes.  Néanmoins  on  pourroit  encore  y  avoir 
recours  ,  fi  la  guérifon  étoit  certaine  ;  mais  le  con¬ 
traire  efl  arrivé  très-fréquemment ,  de  Paveu  même 
des  auteurs  qui  les  propofent  5 1  les  décrivent,  6c 
qui  ordonnent  généralement  qu’on  porte  long¬ 
temps  encore  un  bandage  après  les  avoir  lubies. 

Quelques  -  uns  ,  qui  ont  cru  que  le  point  de 
future  ajoutoit  à  la  douleur  fans  néceffiîé  ,  ont  con- 
feülé  de  faire  Pincilion  comme  pour  pratiquer  cette 
future  ,  mais  enfuite,  au  lieu  de  coudre  enfemble  les 
îevres  de  la  plaie  ,  de  difléquer  la  membrane  com¬ 
mune  ,  6c  de  faire  fuppurer  ,  6c  enfin  d" incarner  Pul- 
cere.  Cette  opération  efl  (i  femblable  à  celle  que 
Pon  fait  pour  le  bubonocele  étranglé,  tant  par  rap- 
port  à  la  maniéré  de  faire  Pincifion,  que  par  rap¬ 
port  à  fa  conféquence ,  puisqu’elle  a  pour  but  d’o¬ 
pérer  une  cure  radicale ,  qu’on  peut  réellement  la 
regarder  comme  la  même  chofe  :  &  Pon  ne  fçait 
que  trop ,  combien  l’opération  que  l’on  pratique 
pour  le  bubonocele  étranglé,  efl  incertaine,  6c 
fujette  à  tromper  nos  efpérances,  en  ne  nous  fai- 
fant  pas  obtenir  le  but  dont  nous  venons  de  faire 
mention. 

Ces  deux  moyens  ,  le  point  royal  6c  le  point 
d'or ,  ont  fou  vent  été  la  caufe  de  la  deftruélion  du 
tefbcuîe  ,  même  entre  les  mains  les  plus  habiles  ; 
6c ,  entre  celles  des  ignorants  ?  ils  ont  encore  plus 
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fréquemment  occafionné  ce  malheur  ,  parceque 
ces  derniers  ne  fqavoient  pas  comment  terminer 
convenablement  ce  qu’ils  avoient  entrepris  ,  Sc 
qu’ils  trouvoient  beaucoup  plus  facile,  après  avoir 
fait  l’incilion ,  d’emporter  le  tefticule. 

Telles  font  les  principales  méthodes  propofées 
par  nos  ancêtres  pour  opérer  la  cure  radicale  d’une 
hernie.  On  trouvera  à  la  vérité  que  les  auteurs 
different  un  peu  les  uns  des  autres  quant  à  la  ma¬ 
niéré  de  les  mettre  à  exécution ,  mais  ils  ont  tous 
eu  le  même  but ,  fqavoir ,  celui  de  prévenir  une  nou¬ 
velle  defcente  de  l’inteftin  ou  de  l’épiploon  en 
produifant  l’incifion  des  parties  ,  par  îefquelles 
l’inteftin  ou  l’épiploon  paffoit ,  ou  étoit  fuppofé 
palier.  Suivant  le  degré  d’humanité  &  de  connoif- 
fances  anatomiques  de  celui  qui  propofe  ces  mé¬ 
thodes  ,  on  les  trouvera  plus  ou  moins  raifonnables 
&  modérées,  mais  elles  font  toutes  douloureufes  , 
dangereufes  &  très-fouvent  trompeufes  ;  &  en  con- 
féquence  tous  les  praticiens  modernes  qui  ont  des 
connoilfances ,  ou  qui  font  doués  des  fentiments 
d’honnêteté  &  d’humanité  ,  les  ont  totalement 
abandonnées. 

Il  n’ell  point  de  maladie  qui  ait  donné  lieu  à 
une  fuite  aulli  confiante  de  charlatans  que  celles 
dont  nous  traitons,  c’ell-à-dire ,  les  hernies.  Ceux 
qui  ont  eu  quelque  idée  d’anatomie  ou  de  chirur¬ 
gie  ,  mais  dont  l’humanité  n’a  point  été  la  qualité 
prédominante  ,  ont  adopté  une  des  opérations  pré¬ 
cédentes  ,  ou  quelque  autre  femblable  :  &  les  au¬ 
tres  qui  ont  eu  moins  de  connoilfances  ou  plus  de 
timidité  ,  efpece  de  gens  encore  plus  méprifables, 
ont  eu  recours  aux  topiques  prétendus  fpécifiques. 

Les  hifloires  du  prieur  de  Chabriere  ,  de  Bowles , 
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de  fir  Thomas  Renton  6cc.  6cc.  &c.  qu’on  trou¬ 
vera  dans  Dionis,  Houfton  ,  6c  d’autres  écrivains  , 
donneront  au  leêfeur  une  idée  de  la  pratique  6c 
des  œuvres  de  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  oc¬ 
cupé  le  premier  rang  parmi  ces  charlatans  qui 
promettent  fi  hardiment  des  guérifons  ,  qu’il  n’eft 
pas  en  leur  pouvoir  d’opérer;  &C  nos  papiers  pu¬ 
blics  nous  annoncent  encore  tous  les  jours  des 
remedes  fpécifiques ,  6c  des  bandages  nouvellement 
inventés,  par  lefquels  leurs  auteurs  attrappent  aux 
pauvres  &  aux  gens  trop  crédules  le  peu  d’argent 
qu’ils  poffedent.  Il  eft  vrai  que  la  charlatanerie 
opérative  n’eft  pas  fi  fréquente  ,  6c  qu’elle  n’ufurpe 
pas  la  confiance  aufîi  promptement;  mais  néan¬ 
moins  je  voudrois  n’être  pas  dans  le  cas  de  dire 
que  les  tentatives  que  quelques-uns  ont  faites  pour 
acquérir  &£  foutenir  la  réputation  qu’ils  croient 
réfulter  des  opérations  pratiquées  dans  cette  mala¬ 
die,  ont  coûté,  dans  notre  fiecle,  la  vie  à  plus 
d’une  perfonne.  Toutefois  il  eft  vrai  que  les  pau¬ 
vres  font  moins  expofés  à  cette  efpece  de  danger, 
parceque  ces  docteurs  herniaires  ne  croient  leur 
temps  bien  employé  que  lorfqu’iîs  mutilent  ceux 
qui  ont  eu  auparavant  allez  de  {implicite  pour  les 
bien  payer. 

Je  pourrois  encore  m’étendre  beaucoup  fur  ce 
fujet ,  qui  tient  fi  fort  au  bien  de  l’humanité  ;  mais 
comme  les  efforts  qu’un  principe  honnête  me  fe- 
roit  tenter  pour  fauver  les  malades  des  mains  meur- 
trieres  de  ceux  qui  n’ont  aucune  réputation  à  per¬ 
dre  ,  6c  qui  ne  fe  laiftent  conduire  que  par  le  vil 
intérêt,  pourroient,  venant  de  la  part  d’un  homme 
de  la  profefïion  ,  être  mal  interprétés ,  6c  être  attri¬ 
bués  à  la  haine  6c  à  la  méchanceté  ,  je  n’irai  pas 
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plus  loin  ,  &  je  finirai  en  délirant  que  ceux  qui  ouf 
afiez  de  capacité  pour  juger  fainement  de  la  ma¬ 
tière  dont  je  viens  de  traiter,  &  qui,  ainfi  que 
toute  autre  efpece  de  connoiffance ,  eft  un  objet 
qu’un  efprit  jufle  peut  faifir,  ne  fe  laififent  pas  trom¬ 
per  par  les  afîertions  impudentes  des  charlatans  , 
&  ne  fe  déterminent  que  par  l’unique  circonflance 
qui  les  décide  dans  plufieurs  autres  occafions  , 
c’eft-à-dire ,  par  l’événement.  En  un  mot,  fi  ceux 
qui  ont  afTez  de  crédulité  pour  donner  leur  con¬ 
fiance  à  ces  impofieurs  ,  différoient  feulement  le 
falaire  qu’on  exige  d’eux  jufqu’à  ce  qu’ils  vîffent 
leurs  belles  promeffes  accomplies  ,  la  fourberie 
n’auroit  que  la  récompenfe  qu’eile  mérite  ?  &  l’er¬ 
reur  finiroit  bientôt. 
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PREMIERE  SECTION.  <, 

Des  Maladies  de  V Epiploon ,  &  particulier emem 
des  Fier  nie  s  de  cette  partie . 

_  \ 

VOlCi  quelle  eft  la  doéfrine  générale  con¬ 
cernant  les  maladies  de  l’épiploon.  Quoi¬ 
qu’elles  foient ,  dit-on  ,  quelquefois  incommodes  , 
à  canfe  du  volume  &  du  poids  de  l’épiploon  , 
elles  n’exigent  pas  néanmoins  un  fecours  immé¬ 
diat  ,  &  ne  mettent  jamais  la  vie  du  malade  en 
danger  ,  pareeque  cette  partie  eft  infenfible  ,  & 
qu’elle  n’eft  que  fort  peu  ou  point  du  tout  né- 
ceffaire  aux  fonctions  vitales. 

Que  les  hernies  d’épiploon  ne  foient  pas  accom¬ 
pagnées  de  ces  fymptômes  fi  dangereux  qu’ils  exi¬ 
gent  le  fecours  le  plus  prompt,  &  qui  font  in  ré¬ 
parables  des  hernies  d’inteftin ,  c’eft  une  vérité 
dont  il  n’eft  pas  permis  de  douter.  Mais  de  dire 
que  lesmaladies  de  l’épiploon  foient  d’une  petite 
conféquence,  ou  que  cette  efpece  de  hernie  foifr 
innocente  au  point  de  ne  jamais  mettre  la  vie  du 
malade  en  danger ,  6c  de  n’être  jamais  politive- 
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ment  ou  accidentellement  mortelle,  c’eftune  affer- 
tion  qu’il  ne  faut  en  aucune  façon  regarder  com¬ 
me  vraie. 

Les  hernies  d’inteflin  font  primordialement  & 
originairement  dangereufes ,  &  ce  danger  dépend 
autant  de  la  ffrudure  que  des  fondions  des  parties 
intéreffées.  Les  membranes  fenfibles  des  intefHns 
ne  peuvent  pas  fupporter  long-temps  un  degré 
eonfidérable  d’inflammation  ;  &  ni  la  digeffion  des 
aliments,  ni  l’adion  par  laquelle  le  chyle  efl  pouffé 
dans  les  vaiffeaux  îadés,  ni  celle  par  laquelle  les 
excréments  font  chaffés  des  gros  boyaux,  fonc¬ 
tions  abfolument  néceffaires  à  l’exiftence  de  l’ani¬ 
mal,  ne  peuvent  s’exécuter  tant  que  quelque  por¬ 
tion  du  canal  inteflinal  efl:  foumife  à  un  étrangle¬ 
ment  ,  qui  s’oppofe  à  fon  mouvement  naturel ,  ou 
au  paffage  des  matières  dans  fa  cavité.  Par  confé- 
quent  ,  toutes  les  fois  que  cela  arrive  ,  quelle  qu’en 
foit  la  caufe ,  le  malade  éprouve  auffi-tôt  des  fymp- 
tômes  fâcheux  ,  &  fes  jours  font  en  danger. 

L’épiploon,  foit  à  caufe  de  fa  Arudure,  foit  à 
caufe  de  fes  fondions  ,  n’efl:  pas  en  effet  fl  fujet 
aux  maladies.  Perdant  la  fltuation  naturelle  qu’il 
occupe  dans  la  cavité  du  ventre  ,  ou  engagé,  dans 
un  étranglement  ,  i!  produit  rarement  des  fymp- 
tomes  immédiats  &  très  -  urgents  :  &  en  confé- 
quence  fa  détention  clans  un  fac  herniaire  a  ra¬ 
rement  été  regardée  comme  un  objet  d’importancea 
Prife  dans  un  fens  général ,  elle  ne  î’eft  certaine¬ 
ment  pas.  Le  déplacement  d’une  Ample  portion 
d’épiploon ,  &  fa  détention  dans  l’aine  &  le  fcro- 
tum  ,  n’interrompront  pas,  généralement  parlant 5 
les  fondions  de  l’animal ,  ou  ne  troubleront  pas 
féconomie  de  fes  parties  internes,  au  point  de  pro¬ 
duire  un  degré  confldérable  de  douleur  ou  de  dan** 
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ger.  Mais  néanmoins  celui  qui  en  concluroit  que 
les  hernies  d’épiploon  font*  abfolument  exemptes 
de  danger ,  tomberoit  dans  une  erreur  confidérable. 
En  obfervant  plus  attentivement  la  maladie  &  fes 
effets  ,  il  apprendra  qu’elle  eft  quelquefois  accom- 
pagnée  d’accidents  très -graves,  &  que  les  con- 
féquences  funeftes  de  la  négligence  ou  du  mauvais 
traitement,  quoique  peut-être  moins  fréquentes  6 1 
moins  rapides,  ne  font  pas  moins  réelles. 

Les  maux  qui  peuvent  accompagner  les  hernies 
d’épiploon  font  de  deux  efpeces.  Les  uns  ,  qui  font 
originaires  ,  procèdent  de  la  partie  qui  formok 
d’abord  la  hernie  ,  &  ils  fe  bornent  à  cette  partie  , 
indépendante  de  toute  autre.  Les  autres ,  qui  font 
une  conféquence  fecondaire  ou  accidentelle  ,  déri¬ 
vent  en  effet  de  la  même  maladie  originaire,  mais 
ils  afferent  aufti  d’autres  parties. 

L’épiploon  eft  fujet  à  l’inflammation ,  à  la  fup- 
puration  ,  à  la  gangrene ,  au  fphacele  &  au  fquirrhe  9 
tandis  qu’il  conferve  fa  htuation  naturelle  dans  la 
cavité  du  ventre  ;  &  chacun  de  ces  états  eft  fou- 
vent  la  caufe  réelle  ,  quoique  très  -  communément 
ignorée,  de  fymptômes  fort  alarmants ,  &  même 
de  la  mort.  Il  eft  non-feulement  fujet  aux  mêmes 
maladies,  lorfqu’il  fe  déplace  &  qu’il  tombe  de 
la  cavité  du  ventre  dans  un  fac  herniaire  ;  mais  en¬ 
core  la  négligence  ou  le  mauvais  traitement ,  lorf- 
qu’il  eft  ainfi  détenu  ,  occa bonne  les  mêmes  maux 
&  d’autres  ,  qui ,  faute  d’une  attention  convenable  * 
ont  été  totalement  méconnus  ,  ou  attribués  mal- 
à-propos  à  d’autres  caufes.  Une  preftion  violente 
ou  continue  fur  l’épiploon  ,  a  produit  quelquefois 
une  inflammation  avec  toutes  fes  fuites  fâcheufes  % 
&  a  donné  lieu  à  une  fievre  d’une  fort  mauvaife 
efpece*  à  la  fuppuration  ^  à  la  putréfaélion  ,  & 
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au  jphacele  ;  fa  longue  détention  dans  un  fac  her* 
niaire  ,  a  produit  d'autres  changements  dans  fa  for¬ 
me  &  fa  confiftance  ,  de  maniéré  à  le  faire  tomber 
dans  un  état  vraiment  morbifique  ,  &  à  donner 
naiffance  à  plufietrrs  inconvénients  réfultants  de  cet 
état  ;  &  la  circulation  interrompue  dans  fa  fub- 
ftance ,  par  le  moyen  d’un  étranglement  ,  occa¬ 
sionne  ,  dans  certaines  occafions  ,  un  tel  amas  de 
fluide  extravafé  dans  le  fac  ,  qu’il  doit  fixer  né- 
cefTairement  l’attention  du  chirurgien;  fans  parler 
des  cas  où  une  portion  plus  confidérable  de  l’épi¬ 
ploon  tombée  dans  le  fcrotum  devient  plus  qu’in¬ 
commode,  à  caufe  de  fa  connexion  avec  les  vif- 
ceres  du  bas-ventre. 

Tels  font  les  maux  qui  naiffent  primordiale- 
ment  des  hernies  d’épiploon ,  &  qui  font  dépen¬ 
dants  de  la  nature  de  la  maladie ,  confédérée  abftrac- 
tivement ,  fans  aucune  connexion  avec  toute  au¬ 
tre.  Mais  il  en  eft  d’une  autre  efpece  ,  qui ,  quoi¬ 
qu’ils  foient  regardés  comme  fecondaires  ,  ou  qu’on 
puiffe  les  confîdérer  comme  une  conféquence  , 
font  non-feulement  fréquents,  mais  encore  dan¬ 
gereux. 

Je  crois  pouvoir  affurer ,  quoiqu’on  ait  dit  le 
contraire ,  que  lorfqu’une  portion  du  péritoine , 
qui  forme  un  fac  herniaire,  efl  tout-à-fait  tombée 
dans  le  fcrotum,  elle  ne  rentre  jamais  ou  ne  ren¬ 
tre  que  fort  rarement  dans  le  ventre ,  mais  qu’elle 
contraâe  auffi-tôt  &  totalement  adhérence  avec 
la  membrane  cellulaire  qui  enveloppe  les  vaiffeaux 
fpermatiques,  enforte  que  celui  chez  lequel  ce  fac 
s’efi  une  fois  formé  par  le  péritoine,  pouffé  en 
avant  jufqu’au  fond  du  fcrotum  ,  ne  peut  jamais  fe 
garantir  à  l’avenir  du  retour  de  la  maladie  qu’on 
appelle  une  hernie  ?  que  par  les  moyens  capables. 
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de  rendre  l’entrée  du  fac  trop  petite  pour  per¬ 
mettre  à  telle  ou  telle  partie  de  paffer  d’une  cavi¬ 
té  dans  l’autre.  C’eft  fur  ce  principe  ,  &  fur  ce 
principe  feul ,  qu’eft fondée  futilité,  &  même  la 
nécefîité  des  brayers  &  autres  bandages  île  cette 
efpece.  En  effet,  ils  produifent  chez  les  enfants  & 
les  jeunes  fujets  un  tel  rétréciffement  de  l’entrée  du 
fac,  qu’ils  parviennent  fouvent  par -là  à  procurer 
une  guérifon  folide  &  permanente;  mais,  chez  la 
plupart  des  adultes,  &  chez  toutes  les  perfonnes 
avancées  en  âge ,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  un  effet 
fi  heureux,  il  eft  vrai  cependant  qu’il  a  encore  lieu 
quelquefois  à  l’égard  de  ces  derniers ,  mais  011 
doit  alors  le  coniidérer  comme  un  avantage  pure¬ 
ment  accidentel  :  &  le  bandage  étant  l’unique 
moyen  propre  à  prévenir  un  nouveau  déplace¬ 
ment  des  parties,  il  faut  fe  réfoudre  à  le  porter 
continuellement  &  fans  aucune  interruption. 

Ceux  qui  ont  l’idée  jufle  d’un  fac  herniaire  , 
doivent  être  convaincus  que  tant  qu’un  corps,  de 
quelque  efpece  qu’il  foit ,  occupe  la  partie  du  fac 
qui  communique  avec  le  ventre ,  ce  paffage  ne 
peut  jamais  fe  fermer  ;  &  ,  par  conféquent,  qu’une 
des  conditions  dont  dépend  la  guérifon  ,  même 
palliative  ,  d’une  hernie  ,  ne  peut  jamais  être  rem¬ 
plie. 

Une  portion  de  l’épiploon,  quoique  molle  & 
comprefïible  ,  tiendra  ce  paffage  auffi  conftamment 
&  auffi  sûrement  ouvert,  que  tout  autre  corps, 
quel  qu’il  foit ,  tant  qu’elle  y  reftera  engagée  ;  & 
par  les  circonfiances  mêmes ,  relatives  à  fa  nature, 
içavoir  ,  la  molleffe  &  la  compreffibilité' ,  il  fera 
encore  plus  facile  à  quelque  autre  partie  de  gliffer 
de  paifer  à  coté  d’elle.  Ï1  arrive  fréquemment 
qu’une  portion  du  canal  inteftinal  eft  preffée,  Sc 
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avec  une  force  confidérable ,  contre  l’ouverture 
du  fac;  or,  cette  ouverture  étant  affez  libre, 
d'un  autre  côté,  l’épiploon  n’oppofant  qu’une  pe¬ 
tite  rélifîance ,  la  fufdite  portion  efl  fouvent  pouf- 
fée  dans  le  fac,  d'où  il  réfulte  un  nouvel  acci¬ 
dent  encore  plus  important  &  plus  dangereux  9 
qui  fe  joint  au  premier. 

Cela  arrive  beaucoup  plus  fréquemment  qu’on 
ne  le  croit  ;  &  la  nature  des  chofes  le  rend  meme 
fi  probable,  qu’il  n’eft  aucun  malade,  dans  le 
nombre  de  ceux  qui  font  affligés  d’une  hernie  d’é¬ 
piploon  ,  à  qui  l’on  puiffe  affurer  qu’il  n’aura  pas  , 
meme  dans  le  plus  court  efpace  de  temps ,  une 
defcente  de  quelque  portion  d’inteffin.  Celui  donc 
qui  a  une  hernie  d’épiploon  ,  efl  toujours  expofé 
à  chaque  efpece  &  à  chaque  degré  de  danger  qui 
accompagne  une  hernie  intefflnale. 

Premiere  Observation. 

# 

Un  homme  ,  âgé  d’environ  quarante  trois  ans  , 
avoit  été  fujet ,  pendant  quelque  temps  ,  à  une 
hernie  d’épiploon  ,  qui  defcendoit  lorfqu’il  étoit 
dans  une  fituation  verticale  ,  &  remontoit  avec 
beaucoup  de  facilité  lorfqu’il  étoit  couché. 

J’en  fis  la  réduéfion ,  &  j’appliquai  enfuite  un 
bandage  ,  qui  remplit  très -bien  mes  vues  ,  en 
maintenant  les  parties  replacées  tout  le  temps  qu’il 
fut  porté.  Mais  le  malade,  ne  voulant  plus '  fup- 
porter  le  degré  néceffaire  de  preiïîon  ,  &  n’éprou¬ 
vant  qu’une  fort  petite  incommodité  de  la  part 
de  fa  maladie,  qui  étoit  uniquement  occafionnée 
par  une  portion  d’épiploon  déplacée ,  renonça  à 
l’ufage  de  fon  bandage ,  laiffa  reprendre  à  la  her¬ 
nie  ion  cours  naturel. 
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Cependant,  fe  trouvant  dans  la  néceffiîé  de  faire 
un  long  voyage  à  cheval,  &Z  craignant  que  la  fa¬ 
tigue  ,  fur  -  tout  dans  un  temps  chaud ,  ne  rendît 
cette  hernie  plus  incommode  ,  il  penfa  à  reprendre 
fon  bandage,  fans  fe  douter  qu’il  pût  éprouver  plus 
de  difficulté  qu’auparavant  à  faire  rentrer  la  par¬ 
tie  déplacée.  Mais  cela  ne  lui  fut  pas  poffibîe , 
après  avoir  effayé  pîufîeurs  fois.  Alors  il  vint  chez 
moi  :  j’effayai  auffi  de  faire  la  réclu&ion  ,  &  mes 
efforts  furent  inutiles  :  je  les  réitérai  encore  plu- 
fieurs  fois  ,  mais  fans  aucun  fuccès ,  quoiqu’il  fût 
évident  que  la  hernie  n’étoit  produite  que  par  une 
portion  d’épiploon ,  6l  qu’elle  n’étoit  pas  confidé- 
rabîe. 

Ce  malade  s’adreffa  enfuite  à  un  de  ces  hommes 
qui  répandent  des  avis  dans  le  public ,  &  qui  * 
après  l’avoir  amufé  un  jour  ou  deux  en  lui  frot¬ 
tant  l’aine  avec  quelque  corps  gras  ,  lui  appliqua 
un  bandage  armé  d’une  pelote  large  &  dure,  &: 
qu’il  ferra  très  -  fort ,  en  lui  difant  qu’il  pouvoit 
avec  sûreté  commencer  fon  voyage  ;  que ,  long¬ 
temps  avant  fon  retour,  la  portion  d’épiploon  fe- 
roit  réduite  à  rien  ,  &  que  par-là  fa  maladie  fe- 
roit  guérie.  Il  partit  en  effet;  mais  il  n’étoit  pas 
encore  à  vingt  milles  de  Londres  ,  qu’il  fe  trouva 
Ci  mal  ,  &  tourmenté  par  une  douleur  fî  aiguë, 
qu’il  prit  le  parti  de  retourner  dans  cette  ville  ,  ce 
qu’il  exécuta  avec  beaucoup  de  peine. 

Appelle  à  fon  fecours ,  je  le  trouvai  avec  une 
douleur  excefîîve  dans  toute  l’étendue  du  ventre, 
qui  pouvoit  à  peine  fupporter  le  plus  léger  attou¬ 
chement.  Il  lui  étoit  impoffible  non  -  feulement 
de  fe  tenir  debout,  mais  encore  de  refier  étendu 
fur  le  dos.  11  pouvoit  à  peine  fouffrir  le  poids  de 
fes  couvertures  ?  &  la  plus  douce  preffion  à  la 
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partie  baffe  do  ventre,  &  à  l’aine,  lui  caufok 
une  douleur  infupportable.  Le  fcrotum  &  le  cor¬ 
don  fpermatique  ,  du  côté  où  la  hernie  avoit  fort 
fiege ,  étoient  enflés  ,  tendus  &  enflammés  ;  fa 
peau  étoit  chaude  feche  ;  fon  pouls  étoit  dur 
&  fréquent ,  &  il  avoit  un  tel  degré  d’infomnie 
&  d  agitation  ,  qu’il  ne  pouvoît  fe  tenir  tranquille 
pendant  deux  minutes,  quoique  chaque  mouve¬ 
ment  lui  causât  beaucoup  de  douleur. 

Malgré  les  occafions  réitérées  que  j’avois  eues, 
avant,  cet  accident ,  de  connoître  la  véritable  na» 
tare  de  la  hernie  ,  &  quoique  je  fuffe  parfaite¬ 
ment  convaincu  qu’elle  avoit  été  uniquement  occa- 
fionnée  par  un  déplacement  de  l’épiploon  ;  ce¬ 
pendant  ,  à  caufe  de  la  douleur  aigue  ,  de  l’en¬ 
flure  &  de  l’inflammation  du  cordon  fpermatique, 
de  la  nature  &  de  la  rapidité  des  fymptômes,  je 
fus  très-porté  à  croire  qu’une  portion  d’infeftin 
avoit  quelque  part  à  l’accident  préfent.  Mais  le 
malade,  qui  étoit  un  homme  fort  intelligent,  fou- 
tint  au  contraire  que  le  canal  intefiinai  n’y  entrok 
pour  rien ,  &  que  tout  le  mal  qu’il  éprouvoit  dans 
îe  moment  étoit  occafionné  par  la  preffion  du  ban¬ 
dage  fur  l’épiploon. 

Je  lui  tirai  une  quantité  confidérable  de  fang: 
enfuite  ,  malgré  fa  répugnance  ,  je  lui  fis  prendre 
aufli  -  tôt  une  diffolution  de  fil  de  feignette  dans 
une  infufion  de  fine ,  &  j’ordonnai  qu’on  lui  ad- 
miniftrât  le  plus  promptement  poflible  un  lavement 
purgatif;  caries  parties  étoient  dans  un  tel  état, 
que  ,  s’il  y  eût  eu  des  preuves  plus  convaincantes 
d’un  étranglement  intefiinai ,  la  réduction  avec  la 
main  eût  été  alors  impraticable,  &C  non  conve¬ 
nable  à  tenter. 

Je  vis  le  malade  au  bout  d’environ  fix  ou  huit 
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heures;  l’évacuation  par  les  Telles  avoit  été  telle, 
qu’elle  détruisit  tout  foupqon  d’étranglement  fur 
quelque  portion  du  canal  inteftinal  :  mais  les  fymp- 
tomes  inflammatoires  n’étoient  pas  du  tout  dimi¬ 
nués.  Je  lui  tirai  encore  du  fang,  &  j’aurois  dé¬ 
liré  qu’on  le  mît  dans  un  demi -bain,  mais  la 
crainte  du  mouvement  l’empêcha  d’y  confentir. 
Sa  douleur  étoit  exceflive  ;  & ,  comme  il  avoit 
déjà  perdu  une  très  -  grande  quantité  de  fang,  & 
qu’il  avoit  eu  des  Telles  fort  abondantes ,  j’ordon¬ 
nai  qu’on  lui  donnât  un  lavement  compofé  d \au 
chaude  ,  A" huile  &  de  laudanum  ,  &  je  lui  fis  pren¬ 
dre  par  la  bouche  deux  grains  d’ 'extrait  thébaique . 

Il  paflfa  une  fi  mauvaife  nuit ,  que  je  fus  charmé , 
îorfque  je  le  vis  le  lendemain  de  bon  matin,  de 
le  voir  confentir  à  fe  mettre  dans  le  bain.  Son 
ufage  réitéré,  joint  à  la  précaution  de  lui  tenir 
le  ventre  libre  par  les  remedes  laxatifs  &£  hui¬ 
leux  ,  le  foulagea  entièrement  dans  l’efpace  de  quatre 
jours. 

Les  cataplafmes  &  les  fomentations  firent  dif- 
paroître  l’enflure  de  l’aine  &  du  ferotum  ,  &:  alors 
fa  hernie  parut  être  prefque  dans  le  même  état 
qu’avant  l’accident.  Elle  avoit  feulement  un  peu 
plus  de  volume. 

Deux  ans  après  cet  accident ,  il  mourut ,  Sc 
l’on  fit  l’ouverture  de  Ton  cadavre.  On  obferva 
que  fa  hernie  étoit  uniquement  formée  par  l’épi¬ 
ploon  :  tk  la  portion  d’épiploon  qui  l’occafionnoit 
étoit,  à  fa  partie  inférieure  ,  adhérente  au  Tac  her¬ 
niaire  à  deux  endroits. 

/ 

Deuxieme  Observation. 

Un  jeune  homme,  qui  travailloit  par  journée 
chez  un  argentier ,  vint  chez  moi  trois  ou  quatre 
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fois  différentes ,  à  caufe  d’une  hernie  qui ,  feloit 
toutes  les  apparences,  étoit  uniquement  occafion* 
née  par  le  déplacement  d’une  portion  de  l’épi¬ 
ploon. 

Elle  étoit  confidérable 3  elle  avoit  été,  au 
rapport  de  ce  jeune  homme,  facile  à  réduire  pen¬ 
dant  quelques  années;  mais  elle  ne  l’étoit  plus  à 
la  derniere  vifite  qu’il  me  fit;  &  par  l’augmenta¬ 
tion  du  volume  &  du  poids ,  qui  s’étoit  faite  dans 
les  derniers  temps ,  elle  étoit  devenue  non-feule- 
ment  fort  apparente  ,  mais  encore  fort  incom¬ 
mode.  Trouvant  la  réduéfion  impraticable ,  je  re¬ 
commandai  au  malade  de  porter  un  fufpenfoir  , 
&  je  lui  donnai  les  inftruélions  nécefifaires  pour 
fa  conduite  générale. 

Au  bout  d’environ  fix  mois ,  on  m’envoya  cher¬ 
cher  à  la  hâte  pour  aller  voir ,  à  l’hôpital  de  S. 
Barthelemi ,  un  malade  que  l’on  croyoit  être  atta¬ 
qué  d’une  hernie  avec  étranglement. 

Je  trouvai  en  effet  un  homme  qui  paroifToît  avoir 
encore  à  peine  quelques  moments  à  vivre  ;  il 
étoit  prefque  fans  pouls ,  fes  yeux  étoient  éteints  , 
fes  extrémités  étoient  froides  ,  &  il  avoit  un  ho¬ 
quet  continuel. 

Je  fords  de  l’hôpital  fans  rien  faire  ,  parcequ’il 
ne  me  parut  pas  pofîible  de  lui  rendre  aucun  fer- 
vice  ;  mais  il  pria  qu’on  me  renvoyât  chercher , 
ce  qu’on  fit  aufïi-tôt.  Alors  il  me  fit  connoitre  qu’il 
étoit  la  perfonne  dont  je  viens  de  parler  ;  &  un 
parent,  qui  étoit  avec  lui,  me  donna  le  détail 
fuivant. 

Quelques  jours  auparavant  ,  étant  dans  l’inten¬ 
tion  de  fe  marier ,  &  croyant  que  fa  defcente  lui 
feroit  nuifible  ,  il  avoit  été  trouver  ,  pour  fe  faire 
guérir ,  un  homme  qu’on  lui  avoit  enfeigné.  Cet 
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homme,  à  qui  il  expofa  îe  fujet  de  fa  vifite  ,  lui 
promit  en  effet  de  le  guérir  dans  l’efpace  d’un 
mois  ;  &: ,  après  en  avoir  reçu ,  pour  une  partie 
du  paiement  qu’il  exigeoit,  l’argent  que  Tes  mé¬ 
diocres  facultés  lui  permettoient  de  donner  pour 
l’inftant ,  il  commença  par  lui  faire  appliquer  des 
corps  gras,  pendant  deux  ou  trois  jours,  fur  la 
partie  où  étoit  îe  fiege  de  la  hernie  :  enfuite  il  lui 
appliqua  un  bandage  fort  ferré,  &  il  lui  ordonna 
de  le  porter  continuellement  le  jour  &  la  nuit. 
Mais  le  jeune  homme ,  après  l’avoir  porté  trois 
jours  ,  ne  pouvant  plus  fupporter  les  douleurs 
qu’il  lui  occafionnoit ,  le  quitta  ,  &  alla  retrou¬ 
ver  fon  chirurgien  ,  qui ,  paroiffant  étonné ,  lui 
ordonna  de  retourner  aufli-tôt  dans  fa  mai  (on  , 
d’appliquer  fur  l’aine  &  le  fcrotum  un  cataplafme 
fait  avec  des  navets  bouillis  &  du  fain- doux  ,  & 
de  revenir  le  voir  le  lendemain.  Cependant  l’en¬ 
flure  &  l’inflammation  augmentèrent  tellement  , 
qu’il  ne  lui  fut  pas  pafîible  de  fortir:  en  confé- 
quence,  il  envoya  chercher  le  chirurgien,  qui  vint 
chez  lui  ,  examina  les  parties  ,  dit  qu’il  avoit  la 
vérole,  &  définitivement  refufa  de  lui  donner  d’au¬ 
tres  foins ,  avant  de  recevoir  cinq  autres  guinées. 
Mais  comme  il  n’étoit  pas  en  état  de  payer  cette 
fomme ,  fes  parents  le  firent  tranfporter  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  fcrotum  avoit  eu  un  volume  confidérabîe , 
mais  il  s’étoit  affadie  ;  il  avoit  été  fort  douloureux  „ 
mais  la  douleur  étoit  diminuée  ;  il  étoit  d’ailleurs 
livide  en  plufieurs  endroits  ;  en  le  maniant, 
il  faifoit  entendre  ce  bruit  (  crepitum  )  de  mauvais 
augure  ,  qui  dénote  infailliblement  l’air  putride  s’é¬ 
chappant  des  membranes  gangrenées. 

Lorfque  je  vis  ce  jeune  homme  dans  le  temps 
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où  il  jouiffoit  de  la  Tante  ,  je  fus  bien  convaincu 
que  Ta  hernie  droit  uniquement  produite  par  îe 
déplacement  de  l’épiploon;  je  îe  fus  de  même  ,  en 
le  voyant  dans  l’hôpital  ,  que  Ton  état  préfent  étoit 
dû  au  bandage  qu’il  avoit  porté.  Mais  néanmoins 
j’avoue  que  je  Toupçonnai  qu’une  portion  d’intedin 
avoit  gliffé  en  bas,  (k,  étant  comprimée,  avok 
occafionné  les  Tymptômes  funedes  qui  exidoient. 

Je  fis  des  quedions  Tur  Tes  évacuations  par  les 
Telles,  &  l’on  me  répondit  qu’il  en  avoit  eu  une 
conhdérable  dans  les  deux  derniers  jours;  mais, 
ayant  Touvent  éprouvé  combien  les  perTonnes  qui 
environnent  les  malades  Tont  Tujettes  à  Te  trom¬ 
per  ,  je  n’ajoutai  pas  grande  foi  à  ce  qui  me  fut 
dit. 

Le  Toir  même,  îe  malade  mourut,  &  le  lende¬ 
main  matin  on  ouvrit  fon  cadavre. 

Le  fcrotum  &  le  fac  herniaire  étoient  entière¬ 
ment  gangrenés  ;  &  il  y  avoit ,  dans  le  dernier , 
une  petite  quantité  d’une  fanie  exceffivement 
puante ,  avec  une  portion  confidérable  de  l’épi¬ 
ploon  ,  qui  étoit  feul  &  fphacélé.  Tout  le  canal 
intedinal  étoit  dans  la  cavité  du  ventre,  parfaite¬ 
ment  fain  ,  &  en  bon  ordre  ;  mais  la  portion  d’é¬ 
piploon  ,  renfermée  dans  la  même  cavité,  par- 
ticipoit  confidérablement  de  l’état  funede  de  celle 
que  contenoit  le  fac  herniaire  ,  c’ed-à-dire  ,  qu’elle 
étoit  gangrenée. 

Troisième  Observation. 

J’ai  été  prié  de  voir  un  homme  qui  avoit  été 
affligé ,  pendant  quelques  années,  d’une  hernie 
que  M.  Sainthill ,  M.  Samuel  Sharpe  ,  &  d’autres 
avoient  examinée  différentes  fois ,  &  qui  leur  avoit. 

paru 


.  Traité  des  Hernies*  433 

paru  occafionnée  uniquement  par  le  déplacement 
de  l’épiploon.  Durant  l’efpace  de  quelques  années 
elle  avoit  été  maintenue  par  un  bandage  d’acier  ; 
mais,  quelques  mois  avant  que  je  viflfe  le  malade , 
il  avoit  quitté  ce  bandage,  &  en  avoit  porté  un 
autre  ,  armé  d’une  large  pelote ,  &  fort  fer¬ 
ré.  J’ignore  comment  il  s’étoit  conduit  à  d’autres 
égards  :  toutefois  ,  lorfque  je  ie  vifitai,  Faine  6c  le 
fcroîum  étoient  fort  enflés ,  &  fort  douloureux  au 
toucher;  il  avoit  de  la  chaleur  6c  de  la  flevre  , 
6c  il  avoit  été  deux  jours  fans  aller  à  la  felle.  L’é- 
tçir  des  parties  étoit  tel ,  qu’il  étoit  impoffible  d’efi- 
fayer  de  réduire  dans  l’inftant  même  la  hernie 
avec  la  main,  ou  qu’au  moins  il  n’étoit  pas  pro¬ 
bable  que  cette  tentative  pût  être  accompagnée 
de  quelque  fuccès.  Le  malade  fut  donc  faigné 
auiïi-tôt ,  on  lui  donna  un  lavement,  6c  on  lui  fit 
prendre  une  boiflbn  apéritive. 

Le  lendemain  je  le  trouvai  en  plus  mauvais 
état  ,  avec  plus  de  douleur  ,  plus  d’inflamma¬ 
tion  ,  &c  un  degré  d’enflure  plus  considérable  ; 
d’ailleurs  il  n’avoit  pas  encore  été  a  la  felle. 

Je  fus  obligé  alors  de  m’en  rapporter  au  détail 
qu’il  me  donna  lui -même  touchant  l’état  de  fa 
hernie  avant  l’accident  préfent.  U  foutint  qu’elle 
n’avoit  jamais  été  inteflinale ,  &  que  tous  ceux  qui 
l’avoient  vue  l’en  avoient  alluré.  Je  ne  pus  le  con¬ 
tredire  fur  cela  ,  mais  néanmoins  j’étois ,  en  même 
temps,  très -porté  à  croire,  qu’une  portion  d’in- 
tefiin  étoit  tombée  dans  le  fac  herniaire.  On  lui 
appliqua  un  cataplafme  fur  l’aine  &  fur  toute  la 
furface  du  fcrotum ,  on  lui  donna  encore  un  lave¬ 
ment  Aimulant ,  &  j’ordonnai  qu’on  lui  fit  pren¬ 
dre  ?  de  deux  heures  en  deux  heures ,  un  verre 
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d’une  mixture  purgative  3  jufqu’à  ce  qu’il  allât  à 
Telle  :  mais  tout  cela  fut  employé  inutilement. 

Le  troifieme  jour  il  fut  plus  mal  à  tous  égards  : 
Ton  ventre  étoit  éxcelîivement  tendu ,  fa  douleur 
étoit  confidérable  ,  fon  infomnie  étoit  fatiguante  , 
6c  il  ne  fentoit  pas  la  moindre  difpolition  à  éva¬ 
cuer  par  le  fondement. 

Je  propofai  l’opération,  mais  le  malade  6 C  fes 
parents  ne  voulurent  pas  y  confentir.  On  lui  ad- 
miniftra  un  lavement  fait  avec  une  infufion  de  ta¬ 
bac  ,  6c  il  lui  caufa  de  telles  anxiétés  ,  accompa¬ 
gnées  de  foibleffes  ,  de  lueurs  froides,  6 cc.  que 
tous  ceux  qui  l’environnoient  en  furent  alarmés: 
mais  il  ne  procura  aucune  Telle. 

Enfin  ,  le  foir  il  fe  fournit  à  l’opération.  Les  parties 
étoient  alors  li  altérées,  que  j’eus  d’abord  foin  de 
mettre  ma  réputation  à  couvert  en  établififant  un 
pronoftic  fort  douteux.  Enfuite  je  fis  une  incifion 
depuis  l’aine  jufqu’au  bas  du  fcrotum  ;  la  peau  , 
le  dartos  6c  le"  fac  herniaire  étoient  tous  gangre¬ 
nés;  il  fortit  auffi  de  la  cavité  du  fac  une  grande 
quantité  d’une  fanie  très  -  puante  ,  6c  ,  avec  elle  , 
une  fubdance  putréfiée ,  d’un  volume  afifez  con- 
fidérable ,  qui  paroiflbit  avoir  été  une  portion  de 
l’épiploon.  J’examinai  l’ouverture  du  mufcle  ab¬ 
dominal  ,  6 C  je  vis  évidemment  qu’elle  étoit  dans 
l’état  naturel ,  6c  qu’aucune  partie  de  la  cavité  du 
bas  -  ventre  n’y  étoit  engagée.  Par  cette  railon  , 
je  n’y  Es  rien ,  6c ,  ayant  panfé  la  plaie  fuperfi- 
ciellement ,  j’appliquai  encore  le  cataplafme.  Le 
Doéfeur  Delacour  fut  préfent  à  l’opération,  6c 
conduifit  le  malade. 

Le  jour  fuivant  fe  paffa  encore  fans  qu’il  allât 
à  la  Telle ,  6c  je  crus  qu’il  ferait  le  dernier  de  fa 
vie. 
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Mais  le  cinquième  jour,  il  eut  une  évacuation 
très-abondante ,  6c  il  fut  par -là  délivré  de  la  ten- 
lion  du  ventre  de  fes  fymptômes  les  plus  fâ¬ 
cheux. 

L’ulcere  fut  long  -  temps  crud  6c  de  mauvais 
cara&ere  ;  mais  le  quinquina ,  joint  au  régime 
convenable ,  furmonta  toutes  les  difficultés ,  &  le 
malade  fe  rétablit  bien. 

Si  une  portion  d’inteffin  eût  été  dans  le  fac  , 
elle  auroit ,  je  crois,  néceffiairement  participé  de 
l’état  où  étoient  le  fac  6c  l’épiploon;  &  quoique  ce 
malade  eût  pu  furvivre  à  ion  accident,  il  eft  certain 
qu’un  écoulement  des  matières  flercorales  par  la 
plaie  en  auroit  été  la  fuite.  Maïs  il  n’y  eut  rien 
de  cette  efpece  ;  6c  il  n’exffia  aucune  raifon  ,  la 
conffipation  une  fois  ceffée  ,  pour  fuppofer  que 
l’inteffin  ait  jamais  fouffert  quelque  léiion ,  ou  ait 
eu  quelque  part  à  l’accident.  ^ 

Quatrième  Observation. 

Un  homme  âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans , 
me  demanda  mon  avis  fur  une  tumeur  dure  qu’ii 
avoit  de  chaque  côté  ,  à  faine  6c  au  fcrotum. 

A  l’œil,  ces  tumeurs  reffembloient  à  des  hernies 
d’épiploon  ;  mais ,  en  les  examinant,  on  trouvoit 
qu’elles  avoient  non-feulement  une  furface  inégale, 
mais  encore  qu’elles  étoient  raboteufes  6c  d’une 
dureté  incompreffible. 

Le  malade  me  dit  qu’elles  lui  caufoient  fort  peu 
d’incommodité  ,  dans  le  moment  où  on  les  ma- 
nioit ,  mais  que,  pendant  un  certain  temps  après 
avoir  été  maniées,  elles  devenoient  toujours  plus 
douloureufes;  qu’il  étoit  quelquefois  attaqué  d’une 
douleur  aiguë  qui  fe  faifoit  fentir  dans  le  ventre 
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&  les  reins ,  &£  qu’elle  étoit  fréquemment  accom¬ 
pagnée  de  naufées  d’envie  de  vomir  ;  qu’il  avoit 
été  fujet  à  une  colique  douloureufe,  accompagnée 
ordinairement  de  conflipation  ;  qu’il  ne  pouvoit 
refier  long- temps  debout  fans  foufFrir  beaucoup; 
que  ces  tumeurs  avaient  été  ,  pendant  quelques 
années,  molles,  qu’on  les  faifoit  rentrer  aifé- 
ment  dans  le  ventre  ;  que,  lorfqu’elles  étoient  ainfi , 
il  avoit  porté  un  bandage  d’acier,  par  le  confeil  de 
M.  Samuel  Sharpe,  mais  qu’ayant  été  obligé  de 
fe  livrer  à  un  genre  de  vie  fortaélif,  &  le  bandage 
ne  rempliffant  pas  toujours  fa  fonélion  ,  il  l’avoit 
abondonné  pendant  quelques  années  ;  que  dans 
les  deux  dernieres  ,  il  n’avoit  jamais  pu  faire  ren¬ 
trer  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  tumeurs,  qui,  depuis 
ce  temps ,  avoient  beaucoup  changé  ;  que ,  de¬ 
puis  qu’elles  étoient  dans  l’état  préfent ,  il  avoit 
confulté  plufieurs  chirurgiens ,  &  quelques  char¬ 
latans;  que  quelques-uns  les  avoient  confidérées 
comme  des  tefticules  fquirrheux  ,  &  d’autres  , 
comme  des  fquirrhes  des  cordons  fpermatiques  ; 
qu’on  lui  avoit  fait  des  friffions  mercurielles  réité¬ 
rées  ;  qu’il  avoit  pris  en  grande  quantité  la  diffo- 
lution  de  fublimé  corrojïf ,  la  décoélion  de  la  racine, 
de  falfepareile ,  &  qu’il  avoit  avalé  (  pour  me  fer- 
vir  de  fes  propres  exprefîions  )  plein  une  brouette 
de  ciguë  ;  qu’on  lui  avoit  promis  de  le  guérir ,  en 
biffant  ouvrir  ces  tumeurs ,  opération  à  laquelle 
il  fe  feroit  fournis ,  fi  celui  qui  la  lui  propofoit 
n’eût  pas  été  trop  magnifique  dans  fes  promeffes, 
&  ne  l’eût  pas  effrayé  par  le  prix  trop  exorbitant 
qu’il  exigeoit  ;  enfin  ,  qu’on  avoit  fouvent  tenté  de 
les  amollir  par  les  fomentations  ,  les  ca  ta  p  la  fin  es , 
&cc.  mais  que  tout  cela  avoit  été  employé  fans 
fuccès. 
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Cet  homme  avoit  un  vifage  pâle ,  qui  cîénotoit 
la  1  langueur  &  la  foibleffe  ;  Ton  pouls  étoit  petit 
&  irrégulier  ;  il  avoit  beaucoup  de  chaleur  &  de 
foif,  &  il  ne  rendoit  que  très-peu  d’urines.  Tout 
bien  confidéré ,  il  ne  me  parut  pas  un  fujet  pro¬ 
pre  à  foutenir  un  traitement  chirurgical ,  en  fup- 
pofant  qu’on  eût  eu  de  bonnes  raifons  pour  le  lui 
propofer.  Mais  comme  je  jugeai  aufll  que  rien 
de  cette  efpece  ne  pouvoit  être  entrepris  pour  le 
Soulager ,  je  lui  confeillai  Amplement-  de  por¬ 
ter  un  fufpenfoir  pour  foutenir  fon  fcrotum  ,  & 
d’ailleurs  de  confulter  un  médecin  touchant  fou 
état  général. 

Peu  de  temps  après,  fes  jambes  enflèrent,  il  per¬ 
dit  l’appetit,  &  la  fécrétion  urinaire  fe  fupprima 
prefque  entièrement.  Les  fuites  de  cette  fuppref- 
lion  furent  une  anafarque  générale,  &  la  mort. 

A  chaque  aine,  &  de  chaque  côté  du  fcrotum  , 
il  y  avoit  un  fac  herniaire,  qui  portoit  toutes  les 
marques  de  la  vétufté  :  ôt  dans  le  fac  du  côté  droit 
comme  dans  celui  du  côté  gauche  ,  on  trouva 
une  efpece  de  corps  dur,  noueux  &  irrégulier, 
dont  la  furface  étoit  couverte  de  vaiflfeaux  vari¬ 
queux. 

Ces  corps  paflfoient  de  la  cavité  du  ventre  par 
les  ouvertures  des  mufcles  abdominaux.  Ils  étoient 
des  continuations  de  l’épiploon,  &  leur  état  étoit 
vraiment  cancéreux. 

Cinquième  Observation. 

Il  efl:  fl  évident  que  le  féjour  d’une  portion  de 
l’épiploon  dans  un  fac  herniaire  ouvert,  doit  ren¬ 
dre  le  malade  continuellement  expofé  à  la  def- 
cçnte  d’une  portion  d’inteftin ,  qu’il  n’eft  pas  per- 
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inis  de  former  le  moindre  doute  fur  cet  article,  le 
place  néanmoins  ici  le  cas  fuivant,  parcequ’il  eft 
îinguliérement  remarquable. 

Un  garçon  fainéant  &  ivrogne ,  qui  demeu- 
roit  dans  le  voifînage  de  S.  Barthelemi  ,  venoit 
fouvent  chercher ,  dans  cet  hôpital ,  des  plumai- 
féaux  pour  des  hîeffurés  qu’il  re.cevoit  à  la  tête,  &c. 
Ce  garçon  avoit  auff  une  petite  hernie  d’épiploon, 
auffi  bien  &  auffi  pofitivement  caraâtérifée  qu’il 
eft  poffible.  Je  l’avois  fouvent  réduite  ,  tous  les 
autres  chirurgiens  lui  avoient  différentes  fois  rendu 
le  même  fervice  ,  &  l’hôpital  lui  avoit  donné  une 
ou  deux  fois  un  bandage.  Mais ,  comme  il  étoit 
plus  fouvent  ivre  que  jouiffant  de  fa  raifon  ,  il  le 
porta  rarement  ;  &  ,  lorfqu’iî  le  portoit ,  il  étoit 
prefque  toujours  mal  placé. 

Un  our  ,  lorfque  j’étois  dans  l’hôpital  ,  on  l’y 
amena  avec  le  fcrotum  énormément  enflé  ,  tk  tous 
les  fymptômes  d’une  hernie  avec  étranglement, 
portés  au  point  qu’il  ne  reff  oit  plus  d’autre  moyen , 
pour  effayer  de  le  fauver  ,  que  d’avoir  recours  à 
l’opération. 

En  conféquence  ,  je  la  pratiquai  auffi-tôt.  Je 
trouvai  dans  le  fac  une  portion  confdérable  de 
Filéum  ,  une  grande  portion  du  colon  avec  l’appen¬ 
dice  vermiforme  ,  &  une  petite  portion  de  l’épi¬ 
ploon,  qui  conffituoit  la  hernie  originaire.  Les 
parties  étoient  gangrenées ,  &  le  malade  mou¬ 
rut. 

À  moins  qu’on  ne  fuppofe  qu’il  ait  été  poffible 
à  tous  ceux  qui  examinèrent  la  hernie  dont  je 
viens  de  faire  mention  ,  de  fe  tromper  au  point 
de  prendre  une  portion  confdérable  de  i’inteftin 
pour  une  petite  portion  de  lepiploon  feule ,  il 
doit  paroitre  évident  que  le  féjour  de  cette  pe- 
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tite  portion  d’épiploon  favorifa  la  formation  de  la 
hernie  inteflinale  ,  qui  fut  la  caufe  de  la  mort  ; 
fur-tout  fi  l’on  remarque ,  que  l’augmentation 
d'enflure,  6c  Finvafion  des  mauvais  fymptômes, 
furent  la  fuite  immédiate  d’un  effort. 

•  f  *  :  '  % 

Sixième  Observation. 

Dans  le  temps  où  je  corrigeois  ces  feuilles  pour 
les  livrer  à  l’imprefîion  ,  on  me  pria  d’aller  à 
Sainte-Catherine  pour  y  voir  un  malade ,  que  l’on 
croyoit  être  attaqué  d’une  hernie  étranglée. 

Je  trouvai  un  homme  entre  foixante  6c  foixante- 
dix  ans,  dont  le  fcrotum  étoit  gros  6c  plein,  ÔC 
que  je  crus  contenir  l’épiploon  6>c  l’inteftin. 

Il  n’avoit  pas  été  à  la  Celle  depuis  trois  jours  , 
quoiqu’on  ait  eu  foin  de  lui  donner,  chaque  jour, 
de  légers  cathartiques.  Son  pouls  étoit  plein  ,  mais 
il  n’étoit  pas  très-mauvais  ;  il  avoit  de  temps  en 
temps  envie  de  vomir ,  6c  fon  ventre  étoit  très- 
tendu  ;  mais ,  d’un  autre  côté  ,  il  n’éprouvoit  pas 
une  douleur  univerfelle  ou  locale  ,  lorfqu’on  l’exa- 
minoit ,  ou  qu’on  lui  faîfoit  faire  quelque  mou¬ 
vement  ,  douleur  que  les  perfonnes  attaquées 
d’une  hernie  avec  étranglement  ont  très-commu¬ 
nément  ;  &  le  cordon  fpermatique  n’avoit  pas 
le  taél  qu’il  a  ordinairement  en  pareil  cas. 

Je  ne  pus  pas  dire  qu’il  fût  dans  un  danger  pref- 
fant  ,  quoique  l’impoflibilité  de  réduire  fa  hernie, 
6c  le  long  efpace  de  temps  qui  s’étoit  écoulé  de¬ 
puis  qu’il  avoit  été  à  la  Celle  ,  fuffent  certainement 
des  circonftances  défavorables.  J’ordonnai  qu’on 
lui  adminiftrât  aufïi-tôt  un  lavement  avec  le  ta¬ 
bac  ,  6c  qu’on  lui  donnât ,  de  deux  en  deux  heu¬ 
res  ,  cinq  grains  d’ extrait  cathartique  en  pilule  ,  juf~ 
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qu’à  ce  qu’on  eût  provoqué  une  Telle.  Le  lavement 
fut  adminiftré  &  réitéré  ,  les  pilules  furent  prifes, 
&  je  retournai  chez  le  malade  le  lendemain  de 
bon  matin. 

Il  n’avoit  pas  encore  été  à  la  Telle  ,  Ton  ventre 
étoit  devenu  beaucoup  plus  tendu  ;  &  ,  tout  bien 
confidéré  ,  je  le  vis  en  fl  mauvais  état  5  que  je  lui 
propofai  l’opération  ,  à  laquelle  il  conTentit. 

Je  trouvai  dans  le  Tac  herniaire  une  largo  por¬ 
tion  d’épiploon,  ou  plutôt  de  ce  quiavoit  été  répi— 
ploon.  En  effet  il  s’étoit  durci .  il  avoir  pris  la  forme 
d’un  gâteau  large  &  plat  ,  il  étoit  devenu  aufii 
mcompreffible  qu’une  cire  froide ,  &:  Ton  volume 
étoit  tel  qu’il  diftendoit  toute  la  partie  fupérieure 
du  Tac  5  &  étoit  adhérent  à  Ta  partie  inférieure  : 
derrière  ce  corps  large  ,  il  y  avoir  une  portion 
de  l’mtefltn  iléum  ;  &  ,  au-deffous  de  celle-ci ,  la 
portion  du  colon  qui  lui  efL  annexée.  Le  colon 
étoit  confidérablement  diftendu  par  des  flatuofi- 
tés  ,  &  l’iléum  étoit  tellement  enclavé  &  com¬ 
primé  par  l’épiploon  altéré,  que  Ta  cavité  oblité¬ 
rée  ne  pouvoir  donner  pafTage  à  aucune  matière. 
Lorfque  la  portion  d’épiploon  fut  emportée ,  le 
tendon  étrangla  fi  peu  l’inteftin ,  que,  Tans  la 
grande  diftenfion  du  colon  ,  on  auroit  pu  le  Taire 
rentrer  dans  le  ventre  Tans  divifion. 

En  un  mot ,  la  conflipation  du  ventre ,  avec 
Je  mal  qui  en  réfulta,  parut  dépendre  entièrement 
de  la  compreffion  exercée  par  i’épiploon  durci  5 
&  non  pas  d’un  étranglement. 

Dans  mon  Traité  général  fur  les  hernies  (a)9 
}e  n’ai  point  adopté  la  doélrine  généralement  re¬ 
çue  ,  touchant  la  pratique  de  lier  l’épiploon  avant 
fon  extirpation  ,  lorfqu’on  juge  néceffaire  d’en  LQ- 

(a)  Celui  qui  précédé  ces  ObTervaticns* 
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trancher  une  partie  ;  &T  j’ai  dit  que  je  la  croyois 
non-feulement  inutile  mais  même  pernicieufe. 

On  s’imaginera  peut-être  que  je  n’ai  qu’un 
préjugé  mal  fondé  contre  cette  pratique.  Peut- 
être  au fli  que  d’autres ,  penfant  bien  différemment, 
ne  la  regarderont  pas  comme  inutile  &  dange- 
reufe  ;  qu’ils  n’admettront  pas  en  preuve  les  cas 
qui  fuivent ,  &C  qui  font  du  nombre  de  ceux  qui 
m’ont  fourni  mes  objections  ,  ne  jugeant  pas  qu’ils 
foient  précifément  de  la  nature  des  cas  dont  il  efl 
queftion  ;  &  qu’ils  croiront  pouvoir  attribuer  à  telle 
ou  telle  autre  caufe ,  les  mauvais  fuccès  dont  ils 
furent  accompagnés.  Mais  tout  ce  que  je  puis  dire, 
c’eft  qu’il  m’a  paru  que  les  malades  ont  fouffert 
principalement,  pour  ne  pas  dire  uniquement,  par 
cette  caufe,  c’efl-à-dire  par  la  pratique  que  je  re¬ 
jette  ,  &  que  ,  comme  je  fuis  convaincu  ,  par  des 
expériences  réitérées ,  qu’on  peut  extirper  avec  la 
plus  grande  sûreté  une  portion  de  l’épiploon  , 
quelque  confidérable  qu’elle  foit ,  fans  la  lier  au¬ 
paravant  ,  je  ne  pratiquerai  ni  ne  confeillerai  ja^ 
mais  cette  ligature. 

Septième  Observation. 

-»  *  .  .  V 

Un  homme  ,  âgé  d’environ  trente  ans  ,  fut  re¬ 
çu  dans  l’hôpital  de  S.  Barthelemi  ,  à  caufe 
d’une  enflure  confldérable  qu’il  avoir  à  faine  & 
au  fcrotum. 

Voici  le  détail  qu’il  fit  lui-même  de  fon  mal. 
Il  dit  qu’il  avoit  eu  ,  pendant  plusieurs  années, 
une  hernie  ,  que  plufleurs  chirurgiens,  qui  fa- 
voient  vue  ,  avoient  jugée  être  uniquement  oc- 
cafionnée  par  un  déplacement  de  l’épiploon  ;  qu’il 
avoit  porté  précédemment  un  bandage  ,  mais 
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que,  foit  qu’il  fût  mal  conftruit,  foit  qu’il  eût  été 
mal  appliqué  ,  il  n’avoit  jamais  bien  maintenu  fa 
fief  nie  ,  ÔC  qu’il  l’avoit  quitté  pendant  long- temps  ; 
enfin  que  le  jour  qui  précéda  celui  où  il  fut 
amené  à  l’hôpital  ,  un  cheval  lui  avoit  détaché 
dans  l’aine  une  ruade  qui  avoit  été  la  caufe  de  cette 
augmentation  de  douleur  &  d’enflure  dont  il  fe 
plaignoit. 

M.  Nourfe  ,  qui  étoit  de  femaine ,  en  prit  foin. 
Il  fut  faigné  ,  on  lui  adminiftra  un  lavement,  & 
on  lui  appliqua  un  cataplafme. 

Le  lendemain  ,  l’enflure  étoit  la  même  ,  &  le 
malade  n’avoit  point  du  tout  été  à  la  feîle.  Ou 
lui  donna  un  purgatif ,  qu’il  rejetta  par  le  vomif- 
fement  ;  & ,  le  fuir,  on  lui  adminiflra  un  autre 
lavement. 

Le  troifieme  jour ,  comme  rien  n’étoit  pafïe, 
M.  Nourfe  foupçonna  que  l’inteftin  avoit  part  à 
la  hernie.  Il  faigna  encore  le  malade ,  &  ordonna 
qu’on  lui  fît  prendre,  de  deux  heures  en  deux 
heures,  deux  cuillerées  d’une  mixture  purgative, 
jufqu’à  ce  quelle  provoquât  les  Telles.  Le  foir ,  il 
vomit  deux  ou  trois  fois. 

Le  lendemain  matin ,  la  conflipation  exiftoii 
encore  ,  8c  M.  Nourfe  fe  détermina  alors  à  faire 
l’opération. 

Le  fac  herniaire  étoit  épais  &  dur ,  &  il  contenoit 
une  portion  d’épiploon  ,  avec  une  petite  quantité 
d’eau  fanguinolente.  M.  Nourfe  &  moi ,  nous  exa¬ 
minâmes  l’épiploon  avec  foin  ,  préfumant  que  nous 
y  trouverions  enveloppée  quelque  portion  d’in- 
îeflin.  Il  étoit  parfaitement  fain  ,  mais  fes  vaif- 
feaux  étoient  confidérabiemenr  dilatés.  Nous  n’y 
trouvâmes  d’ailleurs  aucune  portion  d’inteftin ,  & 
il  n’étoit  pas  étranglé  par  le  tendon.  Comme  it 
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n’y  avoit  aucune  chute  d’inteftin  ,  fk  que  la  por¬ 
tion  d’épiploon  étoit  a&uellement  trop  confidéra- 
ble  pour  repaffer  par  l’anneau  ,  M.  Nourfe  y  fit 
une  forte  ligature  ,  précifément  de  ce  côté ,  &  la 
coupa. 

Très  peu  de  temps  après  l’opération  ,  le  ma¬ 
lade  alla  à  la  Telle;  mais,  pendant  la  nuit,  il  ne 
dormit  pas ,  ou  ne  dormit  que  fort  peu  ,  &  il 
fe  plaignit  d’une  grande  douleur. 

Le  lendemain  ,  il  fut  plus  mal ,  il  eut  la  fiè¬ 
vre  ,  il  fe  plaignit  d’une  douleur  confidérable  au¬ 
tour  du  nombril ,  difant  qu’il  ne  pouvoit  fe  tenir 
ni  afîis  ,  ni  debout  :  mais  il  alla  deux  fois  à  la 
Telle  en  dévoiment. 

Le  troifieme  jour ,  il  fut  encore  plus  mal ,  c’eft- 
à-dire  qu’il  eut  plus  de  fievre  ,  qu’il  fe  plaignit 
que  fa  douleur  de  ventre  étoit  exceflive,  &  qu’il 
ne  pouvoit  rien  fouffrir  fur  fon  eftomac. 

Le  quatrième  jour,  vers  le  foir,  fa  douleur  cefifa 
fubitement  ;  & ,  le  lendemain  de  bon  matin,  il 
mourut. 

M.  Nourfe ,  qui  foupçonnoit  encore  que  Fin— 
teftin  avoit  part,  de  maniéré  ou  d’autre,  à  l’acCi- 
dent  ,  me  pria  d’ouvrir  le  cadavre. 

Le  tendon  abdominal  parfaitement  fain  ne  pa- 
roiffoit  avoir  fouffert  aucune  léfion  ,  &  on  n’ap- 
percevoit  aux  environs  de  la  plaie  rien  de  ce  qui 
accompagne  toujours  les  maux  qui  en  dépendent. 
Les  inteflins  étoient  abfolument  exempts  de  taches, 
d’inflammation,  ou  d’obftruéfion  ;  &  il  n’y  avoit 
aucune  apparence  de  maladie  ,  de  quelque  efpece 
qu’elle  puiffe  être  ,  fur  les  vifceres  ni  aux  envi¬ 
rons  ,  fi  l’on  en  excepte  l’épiploon  ,  qui  étoit 
gangrené  dans  toute  fon  étendue. 

Je  ne  fqais  pas  comment  l’inflammation  de  l’é^ 
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piploon  put  s’oppofer  au  paffage  libre  des  ma* 
îieres  par  les  intefflns ,  ni  à  quelle  autre  caufe  on 
pourroit  attribuer  eette  obftruêlion  :  mais  il  efl 
certain  que  l’épiploon  étoit  Tain  ,  dans  le  moment 
de  l’opération;  6c  qu’il  étoit  gangrené  y  lorfque 
le  malade  mourut. 

Huitième  Observation. 

Un  homme ,  âgé  d’environ  quarante  ans  ,  qui 
avoit  été  affligé  pendant  plufieurs  années  d’une 
hernie,  que  l’on  avoit  toujours  regardée  comme 
uniquement  occafîonnée  par  un  déplacement  de 
l’épiploon  ,  fut  amené  à  l’hôpital  de  S.  Rarthe- 
îemi ,  attaqué  de  tous  les  fymptômes  d’une  her¬ 
nie  inteflinaie  avec  étranglement,  6c  fi  urgents 9 
qu’il  n’y  eut  pas  d’autre  moyen  pour  tenter  de 
lui  conferver  la  vie,  que  de  pratiquer  auffi-tôt 
l’opération. 

En  divifant  le  fac  ,  une  large  portion  d’épi¬ 
ploon  ,  dont  la  contexture  étoit  confidérabiement 
épaiflie,  61  dont  les  vaifïeaux  étoient  beaucoup 
diftendus ,  fe  préfenta  d’elle- même.  Elle  fut  dé¬ 
veloppée  avec  foin ,  autant  que  les  circonflances 
le  permettoient ,  6c  rejetîée  d’abord  d’un  côté , 
enfuite  de  l’autre  :  mais  on  ne  découvrit  aucun 
autre  corps.  L’incifion  ayant  été  prolongée  plus 
haut,  pour  parvenir  à  ce  qu’on  appelle  Vanneau y 
on  apperçut  enfin  une  portion  d’inteffln.  Elle  étoit 
ii  petite  ,  qu’elle  avoit  à  peine  tout  le  diamètre 
de  l’inteffln  ,  mais  elle  étoit  très-fortement  ref- 
ferrée.  Lorfque  cette  portion  d’inteftin  fut  décou¬ 
verte  6c  bien  expofée  à  ma  vue ,  je  voulus  ef- 
fayer  fi  je  ne  pourrois  pas  la  faire  rentrer  fans 
divifer  le  tendon,  &  cette  tentative  me  réuffif» 
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Cela  fait ,  il  s’agiffoit  de  déterminer  la  conduite 
qu’il  falloît  tenir  à  l’égard  de  la  portion  d’épi¬ 
ploon.  Elle  étoit  fi  confidérable  &  tellement  étran¬ 
glée  ,  qu’il  n’auroit  pas  été  pofîible  de  l’obliger  k 
repafïer  par  le  tendon  fans  le  divifer:  mais,  comme 
l’inteftin  étoit  rentré ,  il  parut  que  ce  feroit  dom¬ 
mage  de  divifer  le  tendon  ,  uniquement  à  caufe 
de  fépiploon  ,  &£  ,  en  conféquence ,  on  fe  dé¬ 
termina  à  le  lier  &  à  le  couper. 

Le  malade  eut  une  felle  copieufe,  une  heure 
après  l’opération  ;  mais  vers  le  foir,  &  pen¬ 
dant  la  nuit ,  il  fe  trouva  très-mal. 

Le  lendemain  matin ,  il  eut  de  la  chaleur  ôc  de 
l’agitation  ;  fon  pouls  fut  fréquent  &£  plein  ;  il  fe 
plaignit  d’une  douleur  vive  autour  du  nombril, 
&  dans  toute  l’étendue  du  ventre,  qui  étoit  ex- 
celhvement  tendu  ;  &c  de  temps  en  temps  il  tom- 
boit  dans  un  fort  mauvais  état.  On  le  faigna  lar¬ 
gement  ,  on  lui  adminidra  un  lavement  huileux 
laxatif,  &  le  D.  Pitcarnn  en  prit  foin. 

Le  troifieme  jour ,  tous  fes  fymptômes  fébri¬ 
les ,  &  fa  douleur,  étoient  très-augmentés,  mal¬ 
gré  trois  ou  quatre  félles  qu’il  avoit  eues. 

Le  médecin  &  moi  ,  nous  fîmes  tout  ce  qui 
fut  en  notre  pouvoir  pour  le  fauver ,  mais ,  le 
quatrième  jour,  il  mourut. 

Ce  malheur  me  caufa  d’autant  plus  de  peine, 
que  je  préfumai  qu’il  auroit  pu  avoir  un  meil¬ 
leur  fort ,  fi  Ton  eût  divifé  le  tendon  pour  faire 
rentrer  l’intedin.  Je  me  tranfportài  à  l’hôpital 
aullitôt  que  j’eus  connoiffance  de  fa  mort,  &  je 
l’ouvris.  J’examinai  tout  le  canal  inteftinal,  &  je 
le  trouvai  exempt  de  taches.  Le  péritoine  étoit 
aufîi  très-fain.  Mais  tout  ce  qu’on  avoit  laide  de 
Fépiploon  étoit  gangrené. 
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Neuvième  Observation. 

Un  homme  ,  âgé  d’environ  trente-fix  ans,  étoit 
à  Fhôpital  de  S.  Bartheîemi ,  pour  fe  faire  gué» 
rir  d’un  ulcere  à  la  jambe.  Pendant  ie  féjour  qu’il 
y  ht ,  il  me  pria  d’examiner  une  hernie  ,  qu’il 
avoir  depuis  long-temps  ,  qui  étoit  évidemment 
occafionnée  par  i’épiploon  ,  mais  qui  n’étoit  sûre¬ 
ment  plus  fufceptible  de  réduction. 

Lorfque  fa  jambe  fut  guérie  ,  il  me  pria  de  le 
couper ,  (c’eft  l’expreffion  dont  il  fe  fervit)  allé¬ 
guant  ,  que  fa  hernie  étoit  fi  incommode,  qu’elle 
Fempêchoit  de  vaquer  à  fes  affaires.  Je  ne  le 
voulus  point ,  &  je  lui  ordonnai  de  porter  un 
fufpenfoir. 

il  me  fit  de  nouvelles  follicitations  ,  &  enfin, 
vaincu  par  fes  importunités  ,  je  pratiquai  l’opéra¬ 
tion. 

Le  fac  étoit  mince  ;  la  portion  d’épiploon  n’é¬ 
toit  ni  confidérable  ,  ni  altérée  ;  6c  il  n’y  avoit 
dans  le  fac  aucun  autre  corps.  Je  fis  une  ligature 
à  l’épiploon  ,  6c  je  le  coupai  ,  fans  toucher  au  ten¬ 
don. 

Depuis  le  moment  de  l’opération  ,  cet  homme 
eut  une  douleur  continuelle  dans  toute  l’étendue 
du  ventre. 

La  faignée  ,  les  remedes  laxatifs  ,  les  lave¬ 
ments  ,  &c.  furent  employés  ,  mais  inutilement. 

Le  quatrième  jour  ,  il  mourut,  n’ayant  par-tout 
fon  corps  aifcune  apparence  de  mal ,  à  fexcep- 
tion  de  l’épiploon  qui  étoit  très-enflammé. 
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SECTION  I L 

Hernies  intejlinales • 

*  /  •  . 

Lorsqu’une  portion  d’inteftin  ,  qui  eft  for- 
tie  de  la  cavité  du  ventre  par  l’ouverture  du 
mufcle  oblique ,  eft  étranglée  au  point  de  ne  pou¬ 
voir  plus  exécuter  la  fonction  à  laquelle  il  eft 
defliné  ,  on  peut  dire  que  le  fujet ,  à  qui  cela 
arrive  ,  eft  expofé  à  un  danger  immédiat. 

Les  fonctions  générales  du  canal  inteftinal  font, 
la  digeftion  des  aliments,  la  formation  du  chyle, 
l’impulfion  du  chyle  formé  dans  les  vailfeaux  lac¬ 
tés  ,  &  l’expulfion  des  excréments  hors  du  corps* 
Lorfque  ces  fondions  fi  néceflaires  font  fufpen- 
dues  ou  arretées  pendant  un  efpace  de  temps 
confidérable  ,  la  conféquence  qui  en  réfulte  eft 
trop  fenftble  pour  que  j’aie  befoin  d’en  faire  men¬ 
tion.  Mais  heureufement ,  pour  le  bien  de  l’hu¬ 
manité  ,  ce  dérangement  ne  peut  arriver  fans  que 
nous  en  ayions  connoiiïance.  Toutes  les  fois  qu’un 
tel  étranglement  a  lieu  ,  il  s’élève  des  fymptômes 
ôc  des  accidents  qui  nous  avertirent  du  danger. 
La  tumeur,  l’enflure,  &  l’impofîibilité  d’aller  à 
la  feile ,  en  font  les  premiers  effets ,  &  les  plus 
prompts.  Si  le  cas  eft  négligé ,  ou  qu’on  n’em¬ 
ploie  pas  le  remede  convenable ,  l’inflammation  , 
îa  fievre  ,  les  anxiétés  &  le  vomiffement,  paroif- 
fent  bientôt ,  &  font  fouvent  fuivis ,  dans  un  court 
efpace  de  temps  ,  du  hoquet  ,  du  fphacele  & 
de  la  gangrene.  Ceux  qui  confiderent  de  quelle 
nature  font  ces  premiers  fymptômes ,  &  qui  fça- 
vent  quelle  en  fera  la  fuite  inévitable  ,  fi  l’on  n’y 
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obvie  pas,  doivent  fentir  que  la  plus  légère  atta¬ 
que  de  cette  efpece  doit  nous  faire  mettre  fur  nos 
gardes  ,  &  nous  exciter  à  faire  nos  plus  grands 
efforts  pour  empêcher  que  le  mal  fafle  plus  de 
progrès.  Perfonne  ne  peut  dire  jufqu’à  quel  temps 
les  premiers  fymptômes  ,  &  en  apparence  les  plus 
légers  ,  peuvent  continuer  ,  fans  qu’il  exifte  en¬ 
core  un  dommage  confidérabîe  ;  cela  dépend  d’une 
foule  de  circonftances  différentes  ,  &  eft  fujet  à  va¬ 
rier  dans  les  différents  cas.  Mais,  comme  il  n’efl 
pas  poflible  de  connoitre  parfaitement  ces  circonf¬ 
tances  ,  &  que  les  malades  paffent  quelquefois, 
avec  la  plus  grande  rapidité  ,  d’un  état  qui  ne  pa¬ 
roi  t  pas  à  craindre  à  l’état  le  plus  dangereux ,  il 
n’efl:  pas  excufable  d’attendre  feulement  quelques 
heures ,  ou  de  perdre  la  plus  légère  portion  de 
temps. 

La  premiere  chofe  qu’on  a  à  faire ,  confiée  à 
tenter  la  réduction  de  i’inteftin.  Si  on  ne  peut 
Popérer,  il  faut  alors  s’efforcer  de  diminuer  les 
fymptômes ,  &  d’éloigner  par-là  Pobftacle  qui 
s’oppofe  à  cette  réduéfion. 

Les  moyens  prefcrits  pour  parvenir  à  ce  but 
font,  la  faignée ,  les  lavements  ,  les  purgatifs, 
le  demi- bain  ou  le  bain  chaud  ,  les  fomentations, 
les  embrocations  ,  fk  les  cataplafmes  :  &  ces 

moyens  font  ordonnés  indiffinâement  par  la  plû- 
part  de  ceux  qui  nous  ont  donné  dans  leurs  ou¬ 
vrages  des  fyftêmes  &  des  préceptes  ,  comme 
fi  leur  efficacité  étoit  à  peu  près  éga]e  ,  &  qu’il 
fût  indifférent  qu’un  praticien  employât  celui-ci  ou 
celui-là.  Je  ne  puis  croire  que  cela  fbit  vrai.  Quel¬ 
ques-uns  des  moyens  propofés  font  réellement 
utiles  ;  mais  les  autres  ,  autant  que  me  l’a  appris 
mon  expérience  ,  procurent  peu  d’avantage  ,  ou 

ne 
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ne  font  même  aucun  bien.  Parmi  les  premiers ,  je 
place  la  faignée  ,  les  purgatifs ,  les  lavements  ,  &  le 
bain  chaud  ;?  parmi  les  autres,  les  embrocations,  les 
fomentations  &:  les  cataplafmes.  Les  premiers  ont 
fauve  la  vie  à  plufieiîrs  perfonnes  ;  mais  ,  quant  aux 
autres,  je  ne  les  ai  jamais  vus  produire  un  bien  con- 
fidérable  ,  quoique  je  les  aie  très-fouvent  eflfayés  , 
&  je  fuis  même  très- porté  à  penfer  que  leur  ufage 
a  coûté  la  vie  à  plus  d’un  malade  ,  en  occaflon- 
nant  la  perte  d’un  temps  qu’on  auroit  dû  em¬ 
ployer  autrement.  On  ne  peut  jamais  détruire  l’in¬ 
flammation  &  la  diftenflon  de  l’inteflin  ,  tant  qu’il 
efl:  étranglé  par  le  tendon  du  mufcle  abdominal; 
quelle  que  puille  être  la  caufe  originaire  de  l’étran¬ 
glement  ,  l’effet  doit  toujours  être  le  même  ;  le 
tendon  efl:  trop  éloigné  pour  éprouver  l’aéfion 
d’un  cataplafme  gras  ou  huileux  ;  ce  cataplafme 
peut  .bien  relâcher  la  peau  ,  &  par-là  diminuer 
un  peu  l’incommodité  ,  mais  il  ne  fera  d’aucune 
importance  pour  appaifer  les  fymptômes,  diminuer 
le  danger,  ou  apporter  un  remede  falutaire  au  mal 
originaire;  enfin  le  Ample  relâchement  de  la  peau 
n’influera  point  fur  l’étranglement  occafionné  par 
le  tendon  ,  la  chaleur  du  cataplafme  augmentera 
même  la  diflenfion  ,  &  i’inteflin  fe  gangrènera  , 
quoique  l’inflammation  extérieure  paroiffe  un  peu 
diminuée  ( a ). 

Si  les  fymptômes  ne  font  pas  urgents  au  point 
d’exiger  l’opération  chirurgicale  ;  ou  fi  les  crain- 


(<z)  Les  topiques  difcuflïfs  froids ,  tels  que  les  di Ab¬ 
lutions  de  fel  ammoniac  crud  dans  le  vinaigre  ,  Yefprit 
de  mindererus  ,  le  vinaigre  lithargirè  ,  &  autres  fembla- 
blés ,  font  bien  préférables  aux  chauds  pour  retarder  le 
progrès  rapide  de  l’in/lammation  ;  &  on  verra  qu’ils  ré¬ 
pondent  beaucoup  mieux  aux  vues  qu’on  fe  propofe. 
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tes  8c  ies  appréhendons  du  malade  ou  de  Tes  pa« 
rents  ,  ne  permettent  pas  qu’on  l’exécute  ,  quoi¬ 
qu’elle  fbit  néceffaire ,  les  moyens  les  plus  puiffants 
&  les  plus  efficaces  pour  obtenir  alors  du  foulage- 
ment  ,  font,  la  faignée, le  bain  chaud,  8c  l’adminif- 
tration  des  remedes  propres  à  provoquer  les  Telles. 
Par  le  premier  moyen ,  on  diminue  la  force  du  ma¬ 
lade,  on  rend  la  viteffe  des  fluides  qui  circulent  moins 
grande,  on  modéré  la  chaleur  fébrile,  8c  il  peut  arri¬ 
ver  qu’on  occafionne  une  défaillance  ;  par  le  fécond, 
on  s’efforce  de  relâcher  T  ouverture  tendineufe , 
par  laquelle  l’inteftin  eft  étranglé  ;  8c  par  le  troi- 
ïieme  ,  on  effaie  de  provoquer  l’évacuation  des  ex¬ 
créments  par  le  canal  inteffinal.  Le  pouvoir  des 
deux  premiers  eft  clair  Sc  inconteftable  ,  mais  je 
crois  que  nous  fommes ,  jufqu’à  un  certain  degré  , 
dans  l’erreur  à  l’égard  du  dernier.  Les  remedes 
cathartiques  ont  été  prefcrits,  dans  tous  les  temps, 
dans  le  cas  de  hernie  avec  étranglement  ;  mais  il 
ne  paroit  pas  qu’on  ait  clairement  compris  l’effet 
qu’on  doit  défirer  de  produire  en  les  adminiftrant , 
8c  c’efl  peut-être  la  raifon  pour  laquelle  les  prati¬ 
ciens  &  les  auteurs  font  entr’eux  de  fentimenîs 
fi  différents  fur  l’efpece  de  purgatifs  qu’ils  croient 
la  plus  convenable  ,  les  uns  confeillant  ceux  qui 
font  doux  &  non  irritants  ,  &  les  autres  au  con¬ 
traire  prefcrivant  ceux  qui  font  les  plus  ffimulants. 
Les  uns  8c  les  autres  ne  peuvent  être  également 
bons,  8c  par  conféquent  il  eff  à  propos  d’exami¬ 
ner  quel  eff  le  but  que  l’on  doit  avoir  en  vue , 
8c  quels  font  les  moyens  les  plus  propres  à  y 
parvenir. 

Une  évacuation  par  fanus  eft-elle  ce  qu’on  a 
principalement  en  vue ,  &  conféquemment  le 
premier  objet  qui  fixe  l’attention  du  praticien? 
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ou  cette  évacuation  doit  -  elle  être  regardée  feu- 
îement  comme  une  conféquence  néceflaire  ou  na¬ 
turelle  de  la  liberté  rendue  à  l’inteftin  ?  Si  le  pre¬ 
mier  cas  a  lieu ,  il  eft  clair  que  ,  dans  les  circons¬ 
tances  où  le  malade  doit  être,  les  Telles  ne  peu¬ 
vent  pas  être  provoquées  trop  promptement  ,  ou 
par  des  moyens  trop  doux ,  &  que  les  remedes 
qui  font  les  plus  capables  de  pafTer  dans  le  canal 
inteftinal  Tans  caufer  d’irritation,  doivent  être  les 
plus  convenables ,  &  ceux  qui  paroiffent  les  plus 
propres  à  remplir  le  but  qu’on  Te  propofe.  Mais 
fi  le  cas  eft  différent ,  fi  la  premiere  intention  eft: 
de  débarraffer  l’inteffin  de  Ton  étranglement ,  &c  ü 
l’évacuation  des  excréments  ne  doit  être  regardée 
que  comme  une  conféquence  néceffaire  de  cet 
étranglement  détruit ,  je  crois  qu’il  eft  aufii  évident , 
que  les  purgatifs  doux  font  alors  impropres,  par- 
cequ’ils  font  incapables  de  produire  l’effet  qu’on 
délire  :  &  que  le  pouvoir  ou  la  faculté  de  ffimuler 
ou  d’irriter  la  tunique  mufculaire  du  canal  intefti- 
liai ,  doit  être  la  propriété  de  tout  ce  qu’on  admi- 
niffre  en  pareil  cas. 

On  ne  peut  pas  douter  qu’une  évacuation  de  ce 
canal  ne  procure  au  malade  un  foulagement  immé¬ 
diat  &  confidérable ,  en  déchargeant  Ton  ventre  , 
Sc  en  diminuant  la  tenfion  :  &  il  eft  également 
vrai  que,  Tans  cette  évacuation  ,  le  malade  doit 
périr  ,  même  quoique  l’étranglement  Toit  détruit. 
Mais  néanmoins  les  deux  objets  font  diftinéfs  & 
différents,  &  le  dégagement  delà  portion  d’intefi- 
tin  étranglée  eft  évidemment  le  premier  (a). 

( a )  Ne  peut-on  pas  demander  ici  avec  raifon,  fi  un 
remede  purgatif  n’agirdit  pas  d’une  maniéré  différente  de 
celles  dont  il  vient  d’être  fait  mention ,  &  Ti  ton  opéra¬ 
tion  ne  feroit  pas  dans  une  hernie  étranglée  ce  qu’elle  eft; 
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Lorfque  des  remedes  purgatifs  de  quelque  efpece 
font  donnés  par  la  bouche ,  dans  le  cas  d’une  her¬ 
nie  étranglée  ,  &  qu’ils  n’agilfent  pas  heureufe- 
ment  en  délivrant  Finte flin  de  l’étranglement ,  ou 
ils  font  rejettés  par  le  vomilfement ,  ou  ils  font 
couler  par  en-bas  une  plus  grande  quantité  de  ma¬ 
tières  ftercorales  acrimonieufes,  &  par-là  ils  ajou¬ 
tent  à  la  douleur  ôt  à  la  tenflon  du  ventre. 

Cela  efl:  le  fondement  d’une  objeéfion  fort  im¬ 
portante  contre  l’ufage  de  tous  les  cathartiques, 
donnés  par  la  bouche ,  &:  plus  particuliérement 
de  ceux  dont  la  malle  &  la  quantité  font  confl- 
dérables  :  d’où  il  vaut  beaucoup  mieux  appli¬ 
quer  cette  efpece  de  médicaments  à  la  partie  du 
canal  inteflinal  qui  efl  au  -  deffous  de  l’étrangle¬ 
ment. 

En  effet ,  les  avantages  fupérieurs  des  remedes 
Himuîants,  donnés  par  l’anus ,  font,  dans  ce  cas, 
multipliés  &  confidérables.  Ils  caufent  beaucoup 
moins  de  fatigue  à  l’eftomac,  ils  n’occalionnent  au¬ 
cune  douleur  dans  le  ventre,  &  ils  n’augmentent 
pas  du  tout  la  furcharge  ou  la  tenfion.  On  peut  les 
réitérer  fréquemment  ;  & ,  ce  qui  efl:  de  la  plus 
grande  conséquence,  on  efl;  libre  de  les  compofer 

quelquefois  dans  une  paillon  iliaque  ,  où  il  paroit  fouvent 
agir  en  détruifant  le  fpafme  qui  a  commencé  à  exciter 
Tinflammation  »  &  qui  auroit  bientôt  amené  la  gangrene? 
Cette  maniéré  de  raifonner  aura  encore  une  nouvelle 
force ,  lorfqu’on  confidérera  le  foulagement  conlidérable 
que  procure  toujours  un  bain  chaud.  Mais ,  qu’elle  foit 
vraie  en  général,  ou  qu’elle  ne  le  foit  pas,  elle  efl  cer¬ 
tainement  digne  de  notre  attention. 

Ne  pourroit-on  pas  encore  expliquer  par  là  ,  pour¬ 
quoi  l’on  obferve  quelquefois  ,  dans  la  meme  maladie , 
que  Y  opium  ,  joint  aux  purgatifs  ,  rend  l’opération  des 
derniers  plus  heureux  ? 
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de  fubftances  qu’il  n’eft  pas  poffible  de  donner  con¬ 
venablement  &  avec  fureté,  par  la  bouche.  Tels 
font  tous  leurs  avantages  manifefles:  mais  la  der¬ 
nière  circonftance  eft  particuliérement  favorable  ; 
car  on  ne  peut  pas  avaler  la  fumée  de  tabac ,  &C 
perfonne  en  bon  fens  ne  fe  déterminerait  à  en  faire 
palier l’infufion  dans  fon  eftomac ,  quoiqu’on  fçache 
bien  que  non-feulement  on  peut  adminiftrer  l’une 
&r  autre  fans  nul  danger  fous  la  forme  de  lavement , 
mais  encore  qu’elles  font  les  moyens  les  plus  utiles 
&  les  plus  efficaces  que  l’on  connoiffie  pour  par¬ 
venir  au  but  qu’on  fe  propofe  dans  le  cas  dont  il 
eft  à  préfent  queffion ,  ou  dans  d’autres  fembla- 
bles. 

J’ai  cité  la  fumée  &  l’infufion  de  tabac  ,  parce- 
qu’elles  font  également  avantageufes  ,  &  que  je 
les  ai  trouvées  telles ,  après  des  expériences  réité¬ 
rées. 

Toutes  les  fois  que  j’aurois  une  machine  conve¬ 
nable  ou  que  je  pourrois  me  la  procurer  aifément* 
je  préférerais  certainement  la  fumée  à  l’infufion  9 
parceque  les  effets  que  l’une  &  l’autre  peuvent 
produire  fur  le  fyflême  nerveux  du  malade  ,  font^ 
je  crois  ,  plus  légers  de  la  part  de  la  premiere  , 
que  de  la  part  de  la  derniere.  Mais  lorfque  je  n’ai 
point  eu  cette  machine,  ou  que  je  n’aurois  pu  me 
la  procurer  fans  perdre  un  temps  qui  ,  dans  ces 
cas ,  eft  toujours  précieux ,  je  me  fuis  fouvent 
fervi  de  Pinfufion  ,  &  communément  avec  beau¬ 
coup  de  fuccès.  Les  fymptômes,  tels  que  la  foi- 
bleffe  ,  la.fueur  froide,  &c  c.  qu’occafionne  1  e  tabac  9 
en  attaquant  les  nerfs ,  plus  particuliérement  chez 
ceux  qui  n’y  font  pas  accoutumés  ,  font ,  je  crois  v 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  plutôt  excités  par  l’infufioti 
que  par  la  fumée  ;  mais  néanmoins  je  l’ai  fouvenfe 

Fin) 
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employée  ,  &  Je  ne  me  fouvïens  pas  d’en  avoir  vu 
féfuîter  aucun  mauvais  effet»  Elle  rend  ordinaire¬ 
ment  le  malade  fort  indifpofé  (æ)  ,  &  produit  une 
foibieffe  avec  une  Aieur  froide  ,  capable  d’alar¬ 
mer  ceux  qui  ne  font  pas  aufli-tôt  réflexion  à  la 
qualité  du  tabac,  &  aux  fymptômes  qu’elle  peut 
occaflonner;  ruais,  foit  par  feffet  de  la  foibleffe^ 
ou  par  celui  de  l’irritation  excitée  dans  le  canal 
inteflinal ,  ou ,  ce  qui  eff  beaucoup  plus  proba¬ 
ble  ,  par  feffet  de  l’une  &  de  l’autre,  j’ai  vu  plu- 
fleurs  fois  des  hernies,  qui  avoient  réflffé  à  tous 
les  efforts  de  la  main,  rentrer  d’elles-  mêmes ,  fans 
qu’on  y  touchât,  pendant  Paftion  de  ce  lavefnent. 

J’ai  différentes  fois  effaÿé  plufleurs  autres  re- 
medes  flimulants  aclminiflrés  par  le  fondement , 
mais  je  n’en  ai  point  trouvé  dont  l’effet  fût  com¬ 
parable  à  celui  du  tabac  ,  &  je  n’en  ai  vu  aucun 
produire  ce  mouvement  coavulfif  des  mufcles  de 
l’abdomen  ,  qui  a  très-fouvent  lieu  pendant  le  mal- 
aife  qui  accompagne  l’ufage  de  cette  plante  ,  &qui  ? 
quoique  fatiguant  &  incommode  tant  qu’il  dure  , 
eff  néanmoins  très  «  sûrement  un  des  moyens  par 
lefquels  s’opère  le  dégagement  de  la  portion  d’in- 
ïeftin  étranglée. 

J’ai  auffi  rencontré  plufleurs  cas  dans  lefquels  ni 
les  uns  ni  les  autres  des  moyens  pro  poles  n’ont 
réuffi  ,  après  les  avoir  effayés  plufleurs  fois,  &  avec 
autant  de  dextérité  qu’il  efl:  poffîble.  Celui  qui 
cherche  l’infaillibilité  dans  les  remedes  de  la  mé¬ 
decine  ,  ne  la  trouvera  pas.  Mais  je  puis  affurer 
avec  vérité  que  j’ai  vu  la  fumée  &  l’infufion  de 
mbac  réunir  beaucoup  plus  fouvent  que  tout  autre 


{ a )  L'infuflon  dont  je  me  fuis  toujours  fervi  ,  était- 
faite  en  verfant  une  pinte  d’eau  bouillante  fur  un  gros  de 
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remede  ,  &  quelquefois  dans  des  cas  très  -  défef- 
pérés. 

Dixième  Observation. 

Je  fus  prié  de  voir,  il  y  a  quelque  temps,  un 
malade  affligé  d’une  hernie,  avec  M.  James,  qui 
étoit  alors  chirurgien  de  l’hôpital  S.  Luc» 

Ce  malade  étoit  un  homme  fort,  vigoureux,  & 
âgé  d’environ  trente  ans.  La  tumeur  que  form  oit 
fa  hernie  étoit  confidérable ,  dure,  douloureufe  * 
&C  elle  commençoit  à  s’enflammer  à  l’extérieur* 
Il  n’avoit  point  du  tout  été  à  la  felle  depuis  deux 
jours,  il  reflfentoit  une  grande  douleur  dans  toute 
l’étendue  du  ventre  ,  &  il  avoit  un  vomiffement 
fréquent.  M.  James  avoit  plufieurs  fois  tenté  de 
réduire  fa  hernie ,  il  l’avoit  faigné  plufieurs  fois  ? 
&  lui  avoit  adminiAxé  des  purgatifs  &  des  lave¬ 
ments  ;  mais  tout  cela  n’avoit  produit  aucun  effet. 

Le  fcrotum  étoit  exceflivement  tendu ,  &  la  dou¬ 
leur  qu’excitoit  le  plus  léger  attouchement  étoit 
fi  vive,  qu’elle  rendoit  non-feulement  hors  de  fai** 
fon,  mais  même  dangereux  ,  tous  les  efforts  qu’on 
auroit  pu  tenter  encore  pour  operer  la  réduction 
avec  la  main. 

Il  étoit  environ  midi  lorfque  je  vis  ce  malade  , 
&  le  tabac  étoit  le  feul  remede  qu’on  n’eût  point 
encore  effavé.  Les  fymptômes  faifoient  un  progrès 
rapide  ;  l’opération  futpropofée,  &  l’on  y  confentit* 
M  ais  tandis  qu’on  préparoit  tout  ce  qui  nous  étoit 
néceffaire  ,  nous, crûmes  pouvoir  effayer  le  lave¬ 
ment  de  tabac . 

Une  once  de  tabac  fut  employée  fans  qu’elle 
produisit  aucun  effet ,  ni  général ,  ni  local  ;  mais 
une  autre  quantité  pareille  étant  fur  le  point  d’être 
confommée ,  le  malade  eut  des  anxiétés ,  il  tomba 
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en  foibleffe  ,  .&  fe  plaignit  d’un  mouvement 
étrange  qu’il  diloit  fentir  dans  fon  ventre  «  &£ 
même  dans  fa  hernie.  En  renverfant  les  couver» 
tures ,  non-feulement  nous  fentîmes  ce  mouvement 
dans  le  fcroîum ,  mais  même  il  frappa  nos  yeux  : 
il  dura  environ  deux  minutes ,  &  alors  l’inteffin 
rentra  fans  qu’on  y  touchât.  Le  malade  fut  au fli- 
tôt  foulage  ,  & ,  au  bout  d’une  demi-heure  ,  il  eut 
une  felie  abondante. 

Onzième  Observation. 

On  m’envoya  chercher  à  la  hâte ,  au  mois  de 
feptembre  de  l’année  1767,  pour  aller  faire,  â 
quelque  diftance  de  Londres  ,  l’opération  du  bubo¬ 
nocele. 

le  trouvai  un  homme  avec  une  hernie  très-con- 
fidérabïe  ,  placée  au  côté  droit,  &  qui  étoit  dans 
un  état  fi  douloureux ,  qu’elle  ne  permettoit  pas 
le  plus  léger  attouchement.  Le  malade  avoit  été 
très-bien  traité  ,  on  l’avoit  faigné  largement  &  à 
plufieurs  reprifes ,  il  avoit  pris  des  purgatifs ,  des 
lavements  ,  tkc.  &  il  s’étoit  mis  plufieurs  fois  dans 
le  bain.  Son  vomiffement  étoit  fréquent,  il  avoit 
une  difpofition  au  hoquet ,  &  il  ne  pouvoir  fouf- 
frir  î’extenfion ,  au  plus  petit  degré,  de  la  cuiffe 
du  côté  où  la  hernie  avoir  fon  fiege. 

Il  avoit  confenti  à  l’opération  avant  qu’on  m’en¬ 
voyât  chercher;  mais  je  demandai  en  arrivant  â 
celui  qui  en  prenait  foin,  s’il  avoit  une  machine 
propre  à  injeéler  la  fumée  de  tabac  par  le  fonde¬ 
ment,  &  ,  comme  il  répondit  affirmativement ,  je  me 
déterminai  à  commencer  par  employer  ce  moyen. 

Au  bout  d’environ  une  demi-heure  paffée  â 
pouffer  continuellement  la  fumée  de  tabac  dans  les 
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inteftins,  le  malade  cria  :  Ma  defcente  ejl  remontée  ; 
6c  dans  l’efpace  de  deux  ou  trois  minutes  ,  elle  ren¬ 
tra  en  effet  avec  un  bruit  qui  lut  entendu  de  tous 
ceux  qui  étoient  dans  la  chambre. 

Douzième  Observation. 

Un  homme  que  }e  connoiffois  depuis  long¬ 
temps,  m’avoit  fouvent  montré  une  hernie,  dont 
il  étoit  affligé  depuis  un  efpace  de  temps  li  confi- 
dérable  ,  qu’il  Te  fouvenoit  à  peine  de  Ion  origine  , 
6c  qui  lui  caufoit  quelquefois  beaucoup  d’incom¬ 
modité,  parcequ’il  ne  pouvoir  pas  porter  un  ban¬ 
dage  pour  la  maintenir  dans  1  abdomen.  Elle  étoit 
de  l’efpece  congéniale ,  c’eff-à-dire ,  que  le  fac  de 
la  hernie  étoit  formé  par  ce  qui  auroit  été  la  tunique 
vaginale  du  tefflcule.  Mais  le  tefficule,  du  côté  de 
la  hernie ,  n’étoit  jamais  defcendu  plus  bas  que 
l’aine  ,  il  avoit  fa  place  précifement  à  l’extérieur  de 
l’ouverture  abdominale ,  6c  la  portion  d’inîeffin 
ne  s’étendoit  pas  plus  loin  ,  enforte  que  le  tefficule 
6c  l’inteffin  occupoient  la  même  place;  ce  qui 
étoit  caufe  que  le  malade  ne  pouvoir  porter  de 
bandage,  6c  que  la  ceinture  même  de  fa  culotte 5 
lorfqu’il  la  ferroit  trop  fort ,  le  faifoit  fouffrir. 

Il  fut  fuhitement  attaqué  des  fymptêmes  d’un 
étranglement ,  qui ,  même  dès  la  premiere  invalion  , 
ne  furent  pas  légers.  La  portion  d’inteffin  ,  quoi¬ 
que  toujours  dans  l’aine  lorfqu’il  étoit  debout , 
étoit  toujours  remontée  lorfqu’il  fe  mettoit  au  lit, 
6c  elle  étoit  toujours  facile  à  réduire  îorfqu’il  étoit 
couché  fur  le  dos.  Il  effaya  alors  de  la  faire  rentrer 
comme  à  l’ordinaire  :  il  m’envoya  chercher  ,  6c 
tous  mes  efforts  eurent  auffi  peu  de  fuccès  que  les 
liens.  Son  ventre  étoit  fort  dur,  il  commenqoit  â 
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vomir,  &  le  tefficule  devenoit  fi  douloureux  ,  qu'il 
ne  pouvoit  fouffrir  rattouchement. 

Toutes  les  circonffances  ne  s'accordoient  point, 
îes  fymptômes  faifoient  des  progrès  extraordinaires, 
la  portion  d’intefiin  étoit  petite ,  le  tefiieule  étoit 
enflammé  &  un  peu  enflé;  l’opération  pouvoir 
devenir  néceffaire,  mais  elle  n’étoit  pas  défirable 
en  pareilles  circonftances. 

Le  malade  fut  faigné  largement,  même  jufqu’à 
la  fyncope.  Les  remedes  purgatifs  lui  furent  ad  mi¬ 
ni  fl  rés  ,  mais  il  les  rejetta  :  les  lavements  qu’on  lui 
donna  n’eurent  aucun  effet,  &  il  îes  rendit  aufïi- 
tôt.  Enfin  ,  connoiflfant  fa  fituation ,  il  fut  très- 
alarme. 

Le  do£f eur  Delacour ,  qui  étoit  fon  médecin  9 
fut  appellé  ;  &  ,  après  avoir  eflfayé ,  fans  fuccès , 
la  fumée  d z  tabac,  nous  convînmes  d’injeéfer  dans 
les  inteffins  une  pinte  d’infufion ,  telle  qu’elle  a 
été  expofée  ci-deflus.  Elle  lui  caufa  aufli-tot  des 
anxiétés  &  une  foibleflfe  exceflive ,  &£  lui  fit  ren¬ 
dre  par  haut  &  par  bas  une  grande  quantité  de 
vents ,  ce  qui  me  fit  efpérer  lè  replacement  de  Pin» 
teffin  ,  mais  en  vain.  Au  bout  d’une  heure  ou  deux, 
l’ufage  de  Finfufion  fut  réitéré,  avec  le  même 
effet ,  c’eff  -  à  -  dire ,  avec  les  mêmes  anxiétés  & 
îa  même  défaillance ,  pendant  lesquelles  on  mit 
le  malade  dans  un  bain  chaud  ;  &L ,  lorfqu’il  y  eut 
été  deux  minutes  ,  la  plus  légère  application  de  la 
main  fit  auATtôt  rentrer  Fintefiin ,  &  provoqua 
les  Telles. 

Treizième  Observation. 

Feu  M.  Fullager  me  pria  d’aller  voir  avec  lui 
un  marchand  de  vin ,  qui  avoit  tous  les  fympto» 
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mes  d’un  étranglement  dans  le  cas  d’une  hernie 
fcrotale ,  qu’il  avoit  en  vain  effayé  de  réduire.  Je 
tentai  encore  la  réduélion  ,  mais  mes  efforts  furent 
aufîi  inutiles.  Cependant  les  fymptômes  étoient 
urgents. 

M.  Smith  ,  qui  avoit  été  l’apothicaire  du  malade 
de  M.  James,  étoit  auffi  celui  du  malade  qui  eft 
îe  fujet  de  cette  obfervation.  11  fut  décidé  que  je 
me  retrouverois  ,  au  bout  de  trois  heures ,  avec 
M.  Fullager ,  pour  faire  l'opération  ,  5c  qu’en 
attendant  M.  Smith  donneroit  la  fumée  de  tabac 
en  lavement. 

M.  Fullager  5c  moi ,  nous  nous  rendîmes  chez 
le  malade  au  temps  marqué  ,  5c  nous  trouvâmes 
M.  Smith  occupé  comme  nous  l’avions  déliré.  Je 
pofai  ma  main  fur  la  hernie  pour  en  examiner  l’état  ; 
mais  quel  fut  mon  étonnement  îorfque  je  la  fentis 
rentrer  avec  la  plus  grande  facilité  1 

La  même  chofe  m’eff  exa&ement  arrivée  à  l’é¬ 
gard  d’un  cocher  du  dodeur  Nicol.  Mais  le  même 
homme ,  au  retour  de  l’accident ,  environ  deux: 
ans  après ,  ne  fut  pas  fi  heureux  :  car  la  fumée 
&  l’infufion  de  tabac  ne  produifirent  âucun  effet  9 
5c  l’on  pratiqua  l’opération  ,  mais  trop  tard. 

C’est  encore  un  objet  de  difpute ,  parmi 
pîufieurs  ,  pour  déterminer  h  ,  dans  le  cas  de  l’é¬ 
tranglement  d'une  portion  d’inteffin  dans  une  her¬ 
nie  ,  cet  étranglement ,  fait  par  le  tendon  ,  eff 
originaire  ou  confequentiel  ;  ou  ,  pour  m’expri¬ 
mer  autrement,  fi  la  maladie  n’eff  pas  originaire- 
ment  dans  Finteffin  ,  5c  l’étranglement  un  pur  effet 
de  fon  déplacement  5c  de  fa  diftenfion.  Les 
arguments  employés  pour  foutenir  la  derniers 
opinion  ne  manquent  pas  de  force ,  mais  en  même 
temps  3  je  ne  puis  les  regarder  comme  décififs  :  car 
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la  fanté  6c  le  calme  parfait  de  plufieurs  perfonnes  9 
même  de  chaque  individu ,  immédiatement  avant 
une  hernie  fubite  ;  les  fymptômes  alarmants  & 
très  »  urgents  dont  cette  hernie  eft  fouvent  accom¬ 
pagnée  prefque  dans  l’inftant;  &  le  foulagement 
que  la  réduéiîon  procure  aufii-tôt  dans  la  plupart 
de  cessas,  joint  à  la  ceffation  prompte  6c  totale 
de  tous  les  maux  occafionnés  par  la  détention  de 
l’inteftin ,  paroiffent  prouver  que  l’opinion  géné» 
ïàle  eft  vraie. 

D’un  autre  côté  ,  l’état  des  parties  parfaitement 
calme ,  tranquille >  6c  non  fufceptible  de  compref- 
lion ,  immédiatement  avant  l’invafion  des  mau¬ 
vais  fymptômes ,  dans  des  cas  où  il  n’y  a  eu  au¬ 
cun  effort  ni  aucun  furcroît  fenftble  d’une  portion 
d’inteftin  plus  conftdérable  &£  nouvelle ,  font  des 
circonftances  qui  9  jointes  à  ce  que  le  tendon  eft 
incapable  de  fe  contrarier ,  font  bien  dignes  d’être 
confidérées  ,,  &  qui  donnent  certainement  de  la 
force  à  la  premiere  fuppolition. 

Cet  objet ,  regardé  purement  comme  un  point 
de  fpéculation,  n’eft  peut-être  pas  d’une  grande 
importance  ;  mais ,  fi  on  le  conftdere  par  rapport  à 
la  pratique  &  à  l’influence  qu’il  peut  avoir  fur  notre 
conduite  relativement  à  l’opération  chirurgicale  ?  il 
devient  très*  intéreffant. 

Lorfque  la  main  6c  les  moyens  ordinaires  em¬ 
ployés  pour  opérer  la  réduélion  ne  réuffiffent 
pas  ,  l’opération  eft  notre  feule  reffource  ,  6c ,  fi. 
on  la  pratique  à  temps  ,  elle  eft  ordinairement 
fui  vie  du  fuccès.  En  effet ,  il  eft  ft  rare  qu’elle  ne 
réuftiffe  point ,  que  j’oferai  dire  que  fur  cinquante 
perfonnes  qui  la  fubiffent  il  n’en  meurt  pas  une  (æ), 

(<z)  J’entends  parler  de  l’opération  confidérée  abftraéli- 
veinent. 


1 
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lorfqu’elle  eft  exécutée  habilement  &  à  propos  :  \ 

<k ,  lorfqu’elle  devient  abfolument  néceffaire,  elle 
eft  l’unique  remede.  Cette  conftdération  la  rend 
encore  un  objet  de  plus  grande  conféquence  : 

car,  de  même  qu’on  doit  toujours  la  propofer 
dans  les  cas  où  elle  devient  néceffaire ,  &  où  elle 
eft  notre  unique  efpérance  ;  de  même  aufli,  &£ 
par  les  mêmes  raifons  ,  il  n’y  faut  pas  penfer 
dans  les  cas  où  elle  n’eft  pas  d’abfolue  néceftité  , 

6c  elle  ne  doit  pas  être  pratiquée,  lorfqu’elle  ne 
peut  être  d’aucun  avantage. 

Le  canal  inteftinal ,  ou  renfermé  dans  la  cavité 
du  ventre  dans  fa  fituation  naturelle  ,  ou  pouffé 
au-dehors  fous  la  forme  de  hernie  ,  eff  fujet  à  des 
maladies ,  dont  les  fymptômes  lui  font  particu¬ 
liers.  Lorfqu’ii  n’y  a  point  de  hernie  ,  perfonne  ne 
forme  de  doute  fur  la  nature  du  cas  :  mais  lorf¬ 
qu’ii  y  en  a  une  ,  c’eft  celle  qu’on  regarde  comme 
la  caufe  du  mal,  fouvent  avec  raifon  ,  6c  quel¬ 
quefois  à  tort. 

Dans  le  cas  des  hernies  anciennes  &  non  ré¬ 
duites  ,  il  n’eft  aucune  raifon  pour  que  la  portion 
d’inteftin  ,  qui  par  Ion  déplacement  donne  lieu  à 
cette  maladie  ,  foit  exempte  des  accidents  auxquels 
le  canal  eft  fujet.  Au  contraire  ,  il  eft  raifonnabîe 
de  fuppofer  que  fa  fituation  &  fa  détention  con¬ 
tre  nature  doivent  l’y  expofer  encore  davantage. 
Mais,  quoi  qu’il  en  foit,  il  eft  certain  que  l'inflam¬ 
mation  de  l’inteftin  ,  fa  violente  diftenlion  ,  avec 
la  ceffation  du  mouvement  périftaltique  ,  6c  la 
fuppreflion  des  Celles  ,  arrivent  quelquefois  dans 
une  hernie  fans  que  le  tendon  abdominal  y  ait 
aucune  part  :  6c  il  l’eft  également,  que,  dans  ce 

cas ,  l’opération  ne  peut  faire  aucun  bien.  Dans 
quelques  occafions ,  cela  peut  fe  conjeéfurer  par 
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un  examen  bien  attentif*  &  par- là  on  s’épargne 
la  difgrace  de  faire  une  opération  inutile  :  dans 
d’autres  *  il  n’y  a  que  fon  mauvais  fuccès  qui 
puiffe  nous  le  faire  connaître, 

Lorfque  la  maladie  ell  purement  la  ccnféquence 
de  l’étranglement ,  &  que  Finteffin  *  avant  cet 
étranglement ,  étoit  exempt  de  toute  efpece  d’ac¬ 
cident ,  il  arrive  rarement ,  jepourrois  même  dire 
jamais  *  que  fa  liberté  rétablie  ne  foit  pas  fuivie 
d’une  évacuation  par  l’anus  *  fur'  tout  iî  Fon  fçait 
employer  les  moyens  convenables  pour  la  provo- 
quer  :  au  lieu  que  lorfque  la  maladie  ell  originai¬ 
rement  dans  Finteffin  ,  &l  qu’il  n’éprouve  aucun 
étranglement ,  ou  que  celui  qu’il  foudre  éft  uni¬ 
quement  l’effet  de  la  maladie  qui  exifloit  déjà  au¬ 
paravant*  il  arrive  très- fréquemment  ,  que  cette 
évacuation  ne  fuit  pas  l’opération,  5c  qu’elle  ne 
peut  même  s’obtenir  par  aucun  moyen  *  après  l’a¬ 
voir  pratiquée.  J’ai  toujours  regardé  cela  comme 
un  ligne  caraêlériffique  de  la  véritable  nature  de 
la  maladie  ,  ligne  auquel  je  crois  pouvoir,  d’a¬ 
près  les  cas  femblabîes  que  j’ai  vus ,  en  ajouter 
un  autre  ;  fqavoir,  la  grande  difficulté  ,  5c  quel¬ 
quefois  l’impoffibilité  de  maintenir  i’inteftin  ré¬ 
duit,  après  l’opération,  dans  la  cavité  du  ventre. 
J’ai  rencontré  des  cas  oîi  cela  étoit  de  toute  im- 
poffibiiité.  Dans  ceux  où  tout  le  mal  dépend  uni¬ 
quement  de  la  chute  de  Finteffin  &  de  l’étrangle¬ 
ment  ,  la  cavité  de  Finteffin  réduit  devient  auffi- 
tôt  libre ,  5c ,  jouiffant  de  fon  mouvement  péri  F 
taltique  ,  il  fe  maintient  à  fa  place  ,  5c  remplit 
fes  fonctions  :  mais  lorfque  ,  par  une  maladie  pré¬ 
cédente  ,  fon  canal  eft  interrompu  ,  5c  qu’il  eff 
privé  de  fon  mouvement ,  il  lui  eff  impoffibie 
d’exécuter  fes  fondions,  il  relie  violemment  dif- 
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tendu  ,  il  efï  avec  beaucoup  de  peine  retenu 
dans  le  ventre ,  ce  dont  je  pourrois  fournir  pla¬ 
ceurs  exemples.  Cela  eft,  à  plulieurs  égards,  un 
objet  d’importance  ,  tant  pour  le  malade  que 
pour  le  chirurgien.  11  ne  s’agit  pas  feulement ,  à 
l’égard  du  premier,  des  alarmes,  de  l’anxiété,  de 
la  frayeur  &C  de  la  douleur  qui  accompagnent 
nécelîairement  une  opération  de  cette  efpece,  & 
d’une  li  férieufe  conféquence  ,  &  qui  font  sûre¬ 
ment  des  circonftances  fuffifantes  par  elles*  mê¬ 
mes  pour  mériter  qu’on  y  falTe  attention  :  mais , 
le  mal  ne  confinant  pas  dans  l’étranglement ,  & 
n’étant  pas  produit  par  cette  caufe ,  la  fievre  fymp- 
tomatique  qui  accompagne  néceffairement  cette 
opération  ,  doit  nécelîairement  ajouter  au  danger. 
A  l’égard  du  chirurgien ,  la  difficulté  de  réduire 
f inteffin  diftendu ,  Sc  de  le  maintenir  dans  le  ven¬ 
tre  après  l’y  avoir  fait  rentrer ,  jointe  à  la  ma¬ 
niéré  funefte  dont  ce  cas  fe  termine  trèsffiréquem- 
ment ,  rend  la  circonftance  où  il  fe  trouve  fort 
défagréable,  &  telle  que  tout  chirurgien  doit  dé¬ 
lirer  de  l’éviter.  Perfonne  ne  peut  être  abfolument 
maître  du  fuccès ,  mais  tout  homme  doit  délirer 
d’être  clans  la  voie  qui  y  conduit. 


464  Traité  des  H  bénies. 


SECTION  ni. 
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Hernies  congêniaies. 

LA  différence  entre  ces  hernies  &  les  autres  9 
n’eft  pas  un  objet  de  pure  fpéculation  ana¬ 
tomique.  Il  y  a  ,  par"  rapport  aux  premieres  ,  plu» 
fteurs  particularités  qui  exigent  une  attention  fort 
férieufe  de  la  part  d’un  praticien ,  &  auxquelles 
celui  qui  opéré  doit  toujours  prendre  garde. 

Tout  le  monde  fçait  que  le  fac  d’une  hernie 
ordinaire  eft  formé  par  le  péritoine  pouffé  en 
avant ,  &  fortant  par  fouverture  naturelle  du  ten¬ 
don  du  mufcîe  oblique  externe  du  bas-ventre.  Ce 
fac  ne  s’étend  pas  d’abord  au-delà  de  Paine,  mais, 
.  par  le  moyen  des  corps  qu’il  renferme ,  il  eft 
pouffé  par  degrés  de  plus  bas  en  plus  bas  ,  juf- 
qu’à  ce  qu’il  tombe  dans  le  fcrotum.  Il  eff  tou¬ 
jours  antérieur  aux  vaiffeaux  fpermatiques  ,  &  il 
eft  enveloppé  dans  la  membrane  cellulaire,  donc 
réfulte  la  tunique  commune  des  vaiffeaux  fufdits  ; 
il  forme  une  cavité  diftméle  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  du  tefticuîe ,  &  ne  contient  jamais ,  ou  11e 
peut  contenir  le  tefticuîe. 

Dans  la  hernie  congenïale ,  le  cas  eft  différent. 
Dans  celle-là  ,  le  fac  n’eft  pas  formé  par  la  chute 
d’une  portion  du  péritoine ,  qui  doit  avoir  confervé 
fa  place  dans  la  cavité  du  ventre,  mais  par  la  tunique 
vaginale  du  tefticuîe.  Par  conféquent ,  ce  fac  doit 
conftamment  &  néceffairement  renfermer  le  tef- 
îicule  ,  avec  toutes  les  parties  qui ,  déplacées  & 
forties  du  ventre,  conftituent  la  hernie,  &  qui, 

par 
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par  une  fuite  néceffaire ,  doivent  être  en  contaé^ 
avec  le  tefticule. 

Il  réfulte  de  cette  particularité  quelques  circonf- 
tances  dont  il  eil  très-néceifaire  qu’un  praticien 
foit  informé.  Or  les  voici  : 

i°  Il  arrive  quelquefois  que,  chez  les  enfants* 
une  portion  d’intefïm  fe  gliffe  en  bas  avecleteflï- 
cuîe  ,  empêche  la  tunique  vaginale  de  fe  fermer* 
&  par-là  conflitue  la  maladie. 

2°  On  voit  encore  arriver  quelquefois,  qu’une 
portion  d’inteftin  feule  defcend  ,  le  tefticule  ne 
fortant  pas  du  ventre  ,  ou  reftant  à  Faine ,  &  ne 
tombant  pas  plus  bas. 

30  Dans  cette  efpece  de  hernie,  on  rencontre 
quelquefois  un  étranglement ,  ou  des  étrangle¬ 
ments  ,  qui  font  formés  par  la  contraction  ou  le 
rétréciftement  du  col  de  la  tunique  vaginale  ou 
du  fac  ,  fans  que  le  tendon  abdominal  y  ait  au¬ 
cune  part. 

40  Enfin ,  les  parties  contenues  dans  une  her¬ 
nie  ordinaire ,  font  fujettes  à  contra&er  des  adhé» 
rences  l’une  avec  l’autre  ou  avec  le  fac.  Mais 
dans  la  hernie  conginiale ,  l’inteftin  &  Fépiploori 
font  fujets  à  en  contrader  avec  le  tefticule  ,  & 
ces  dernieres  connexions  &  adhérences  exigent 
quelquefois  toute  l’habileté  &:  toute  la  dextérité 
de  celui  qui  opéré  :  enforte  que  l’opération  du 
bubonocele,  qui  demande  tant  de  fagacité  &  de 
délicateffe  dans  les  cas  les  plus  fimples  &  les  plus 
ordinaires  ,  en  demande  encore  beaucoup  plus 
dans  la  hernie  congéniale. 

QUATORZIEME  OBSERVATION» 

Un  garçon  ,  d’environ  quatorze  ans  ,  fut  ad¬ 
mis  à  l’hôpital  de  S,  Barthelemi ,  à  caufe  d’un  abt 
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cès  fcrophuleux ,  &  fltué  aux  lombes ,  dont  îa 
matière  s’étoit  fait  une  ifîue  à  la  partie  fupérieure 
de  la  cuifle.  L’évacuation  fut  confidérable ,  6c  ce 
garçon  mourut  en  peu  de  temps. 

Lorfqu’il  vivoit ,  favois  remarqué  quelque  chofe 
de  particulier  à  un  côté  du  fcrotum. 

Le  cordon  fpermatique  ,  à  fa  fortie  du  ventre  , 
étoit  gros  6c  tuméfié  ,  6c  il  contenoit  évidemment 
quelque  chofe  qui  ne  devoit  pas  y  être.  Immédia- 
ment  au-deffous  de  la  tuméfa&ion ,  il  avoit  un 
peu  plus  que  fon  volume  naturel  ;  mais ,  précifé- 
ment  au-deflus  du  teflicule ,  il  étoit  encore  confl- 
dérablement  enflé  ,  6c  on  y  fentoit  par  le  toucher 
quelque  chofe  comme  à  fa  fortie  du  ventre. 

Le  véritable  état  du  cas  refta  douteux  jufqu’à 
la  mort  du  malade,  6c  alors  les  deux  enflures  pa¬ 
rurent  manifeftement  moindres  qu’elles  n’avoient 
/  / 
ete. 

J’ouvris  fon  corps ,  6c  j’examinai  les  parties  avec 
quelque  foin.  La  tunique  vaginale  du  teflicule 
étoit  ouverte  du  côté  de  l’abdomen  ,  &  conte¬ 
noit  une  portion  confidérable  de  l’épiploon  qui 
defcendoit  jufqu’au  teflicule  ,  mais  n’y  étoit  pas 
adhérente.  Dans  le  milieu  de  l’efpace  qu’il  y  avoit 
entre  l’ouverture  abdominale  6c  le  teflicule ,  le 
fac  herniaire  étoit  tellement  reflferré  ou  rétréci * 
que  la  portion  d’épiploon  ,  comprife  en  cet  en¬ 
droit  ,  ne  pouvoit  être  dégagée  par  aucune  force , 
6c  qu’elle  avoit  été  comprimée  au  point  de  pren¬ 
dre  la  forme  d’un  corps  dur  6c  folide.  Au-deflfus 
6c  au-deflous,  elle  étoit  molle  6c  expanfible,  mais 
fans  aucune  graifle  ,  comme  dans  tous  les  fujets 
étiques.  Par  conféquent  il  eût  été  impoflible  de 
réduire  cette  hernie ,  jointe  à  fes  autres  particu- 
larités ,  fans  faire  une  opération. 
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Environ  dans  le  même  temps,  M.  Reiley,  jeune 
homme  plein  de  fagacité  ,  qui  travailloit  alors  fous 
moi  à  l’hôpital  de  S.  Barthelemi ,  me  montra 
une  hernie  congmiale  dans  un  entant  dont  il  fai— 
foit  la  diffe&ion ,  &où  une  portion  d’inteffin  étoit 
tellement  refferrée  de  la  même  maniéré,  qu’il  n’é- 
toit  pofîible  de  la  dégager  que  par  la  divifion  de 
la  partie. 

Si  cet  enfant  eût  vécu ,  &C  eût  été  obligé  dans 
un  certain  temps  de  fubir  l’opération  du  bubono¬ 
cele  ,  cet  étranglement ,  fait  par  le  fac  feulement  , 
&  indépendant  du  tendon  abdominal ,  feroit  de¬ 
venu  une  circonftance  fort  embarraffante  dans 
l’opération  ,  8c  auroit  occafionné  une  difficulté 
qu’on  n’auroit  peut-être  pas  prévue.  Au  refte ,  en 
examinant  l’état  de  la  hernie  de  cet  enfant,  après 
fa  mort,  il  parut  étonnant  que  l’inteffin  ait  pu 
exécuter  fes  fondions  durant  le  court  efpace  de 
temps  qu’il  vécut. 

Quinzième  Observation. 

Thomas  Lever ,  pauvre  garçon  âgé  d’environ 
dix-fept  ans  ,  fut  envoyé  à  l’hôpital  de  S.  Bar¬ 
thelemi  ,  par  M.  Gray,  de  Colchefler.  Son  mal 
confiftoit  dans  une  hernie  qui  l’empêchoit  de  ga¬ 
gner  fon  pain  ,  &  qu’aucun  chirurgien  du  pays 
n’avoit  pu  réduire. 

Voici  le  détail  que  me  donna  ce  garçon  lui- 
même  touchant  ce  qui  le  concernoit.  Il  me  dit 
qu’il  avoit  fa  hernie  depuis  qu’il  fe  connoiffoit; 
qu’elle  avoit  toujours  été  baffe  pendant  le  jouir, 
qu’elle  avoit  toujours  remonté  pendant  la  nuit, 
excepté  depuis  les  fix  derniers  mois  environ , 
après  avoir  été  jette  pardeffus  la  tête  d’un  che- 
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val ,  &  s’être  fait  une  contufion  contre  le  pom- 
meau  de  la  felle  ;  que  le  coup  lui  caufa  dans  le 
temps  une  fi  vive  douleur  ,  qu’elle  le  fit  tomber 
en  foiblefie  ;  que  cette  douleur  continua  quelques 
heures,  &  fut  fuivie  d’une  inflammation  &  d’une 
enflure ,  qui  durèrent  quelques  jours  ;  &  que  , 
depuis  ce  temps,  il  n’avoit  jamais  pu  faire  remon¬ 
ter  fa  hernie. 

Le/  fcrotum  êtoit  gros  &:  enflé  ,  mais  il  n’étoit 
point  du  tout  tendu.  Il  contenoit  évidemment 
une  portion  d’inteflin,  mais  il  n’y  avoit  ni  fymp- 
tême,  ni  aucune  apparence  du  plus  petit  degré 
d’étranglement.  En  effayant  la  réduébon  ,  une 
petite  portion  de  i’inteflin  repafla  aifément  &  li¬ 
brement  dans  l’abdomen ,  mais  il  en  refia  une  por¬ 
tion  confidérable  ,  &  aucun  moyen  ne  fut  capable 
de  l’obliger  à  fuivre  l’autre.  On  diflinguoit  très- 
facilement  le  teflicule  au-deflbus  :  il  paroifldit  avoir 
fon  volume  ordinaire ,  &  être  dans  fon  état  natu¬ 
rel,  avec  cette  exception,  que  l’on  fentoit  un  corps 
petit  &  dur  qui  partoit  de  l’épididyme  ,  &  fern- 
bloit  être  ce  qui  s’oppofoit  à  la  réduétion  de  toute 
la  portion  d’inteffin  déplacée.  D’ailleurs  ce  garçon 
étoit  en  parfaite  fanté  ,  fes  évacuations  par  l’anus 
fe  faifoient  librement  ,  &  il  n’éprouvoit  aucun 
accident  relatif  au  canal  inteflinal.  Une  portion  de 
l’inteftin  étoit,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  fufcepti- 
ble  de  réduction  avec  la  plus  grande  facilité ,  mais 
néanmoins  elle  ne  fe  maintenoit  pas  un  feul  inf- 
tant  dans  le  ventre  ,  lorfqu’on  retiroit  le  doigt  qui 
l’avoit  fait  rentrer ,  même  le  jeune  homme  étant 
couché.  Une  réduélion  complette  étoit  donc  im- 
poflïhle,  &  les  parties  étoient  dans  un  tel  état, 
qu’on  n’auroit  pu  attendre  aucun  bien  des  éva¬ 
cuations  de  toute  efpece.  D’ailleurs ,  nonTeule- 
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ment  il  n’auroit  pas  été  avantageux  d’appliquer  un 
bandage  ,  mais  encore  ce  moyen  auroit  été  dan¬ 
gereux  :  d’un  autre  côté,  on  ne  pouvoir  pas 

penfer  à  laifTer  un  jeune  homme  de  dix-fept  ans, 
qui  étoit  obligé  de  gagner  Ton  pain  par  des  tra¬ 
vaux  pénibles,  dans  l’état  où  le  mettoit  fa  hernie 
préfente  ,  c’eft-à-dire ,  ayant  le  fcrotum  furchargé 
d’une  portion  d’inteftin  ,  fujette  à  s’augmenter  à 
chaque  effort ,  6c  à  être  étranglée  par  l’effet  de 
quelque  inflammation. 

Il  fut  donc  jugé  convenable,  après  une  déli¬ 
bération  très- mûre,  de  tenter  le  feul  moyen  que 
l’on  préfumoit  le  plus  propre  à  opérer  fa  guéri» 
fon ,  c’eft-à-dire  l’opération. 

La  rentrée  très-facile  d’une  portion  de  l’inteflin 
dans  le  ventre  ,  me  convainquit  que  je  ne  de- 
vois  pas  m’attendre  à  trouver  quelque  fluide  dans 
le  fac  ;  &  le  détail  que  je  tenois  du  jeune  homme 
lui  -même  ,  me  fit  connoitre  clairement  que  la  her¬ 
nie  étoit  congéniale ,  &  avoit  pour  fac  la  tunique 
vaginale.  \- 

Je  fis  mon  incifion  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tion  ,  &  je  trouvai  que  ces  deux  circonftances 
exiftoient  en  effet  comme  je  l’avois  penfé.  Il  y  avoit 
dans  le  fac  une  petite  portion  de  l’iléum,  &  la  partie 
du  colon  appellée  le  cæcum ,  avec  fon  appendice 
vermiforme.  L’iléum  étoit  libre  &  n’avoit  aucune 
connexion  ,  mais  l’autre  adhéroit  à  l’épididyme  ôc 
au  tefticule.  Il  fallut  un  peu  de  temps  pour  dé¬ 
truire  ces  adhérences  de  maniéré  à  n’offenfer  au¬ 
cune  des  parties  :  mais ,  lorfque  cela  fut  fait ,  une 
divifion  fort  petite  du  tendon  fut  fuffifante  pour 
procurer  la  réduction  complette  de  tout  ce  qui 
étoit  contenu  dans  le  fac ,  &  le  jeune  homme  fe 
porta  bien  au  bout  d’environ  fix  femaines. 
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S’il  n’eût  pas  fubi  l’opération  dans  le  temps  oà 
on  la  lui  fit ,  &  qu’une  inflammation  avec  étran¬ 
glement  l’eût  attaqué  par  la  fuite ,  fa  vie  aurait 
été  en  danger.  L’adhérence  auroit  rendu  la  réduc¬ 
tion  impraticable  ,  Sc ,  cela  n’étant  pas  connu ,  il 
en  feroit  au  moins  réfulté  une  perte  de  temps 
qu’on  auroit  employé  à  faire  des  tentatives  inuti¬ 
les,  &  fans  fruit,  &c.  Il  eff  donc  clair,  que  l’o¬ 
pération  feule  auroit  été  capable  de  le  fauver,  à 
moins  qu’on  ne  fuppofe  qu’il  eût  été  poffible  de 
rendre,  l’étranglement  étant  furvenu ,  le  canal  de 
l’inteflin  libre  6c  capable  de  remplir  fes  fondions 
par  le  moyen  des  remedes  purgatifs  &  Simulants , 
ce  qui ,  dans  cet  état  des  chofes ,  ne  me  paroit 
pas  croyable  ;  &  cette  opération  ,  la  circonftance 
de  l’adhérence  n’étant  pas  connue  ,  n’auroit  pas 
été  propofée ,  felon  toute  probabilité ,  une  mi¬ 
nute  trop  tôt.  D’ailleurs,  lorfque  toutes  les  par¬ 
ties  auroient  été  dans  un  état  d’inflammation,  la 
definition  de  l’adhérence  n’auroit  peut-être  pas 
été  exécutée  fi  promptement. 

Il  y  a  environ  un  an  que  M.  Younge  prit  foin 
dans  le  même  hôpital  d’un  garçon  de  onze  ans 9 
qui  fe  trouvoit  dans  un  cas  femblable,  jufqu’à  un 
certain  degré ,  à  celui  que  je  viens  d’expofer.  Son 
fcrotum  étoit  très*enflé  ,  &  contenoit  quelque 
chofe  d’un  volume  confidérabîe  ;  mais  il  n’y  avoit 
ni  douleur,  ni  inflammation ,  ni  tenfion ,  ni  fup- 
preffion  des  feîles.  Cependant,  malgré  l’abfence 
de  tous  les  mauvais  fymptômes ,  ce  garçon  ne 
pouvoit  fe  livrer  à  aucun  exercice  ,  ni  faire  aucun 
ouvrage ,  uniquement  à  caufe  du  volume  de  la 
tumeur. 

L’opération  fut  faite.  L’inteftin  &  l’épiploon  con¬ 
couraient  à  former  la  hernie,  qui  étoit  congenial®* 
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Je  fuis  sûr  de  ne  rien  dire  contre  la  vérité  ,  îorf- 
que  j’avance  qu’il  y  avoit  dix  adhérences  différen¬ 
tes  de  l’épiploon  au  fac  ,  &  deux  au  tefticule.  Ce 
n’étoit  pas  tout ,  car  la  partie  fupérieure  du  fac 
étoit  fi  étroite ,  qu’on  auroit  bien  pu  fe  tromper 
en  la  prenant  pour  un  étranglement  fait  par  le 
tendon. 

Si  ,  dans  ce  cas  ,  la  portion  d’inteftin  fe  fût 
augmentée  au  point  d’avoir  produit  un  étrangle¬ 
ment  ,  les  mauvais  fymptômes  feroient  bientôt 
furvenus  ;  &  quelles  peines  n’auroit  on  pas  eu  à 
éprouver  en  travaillant  fur  des  parties  ainfi  difpo- 
fées,  &  dont  l’état  n’auroit  point  du  tout  été 
connu  avant  l’opération  ! 

L’invasion  subite  d’une  grande  douleur 
dans  le  ventre,  accompagnée  d’anxiété,  de  vo- 
miffement ,  &  d’impoffibilité  d’aller  à  la  (elle , 
annonce  qu’une  hernie  eft  la  caufe  probable  de  ces 
accidents ,  fur-tout  fi  le  malade  qui  eft  ainfi  atta¬ 
qué  en  a  a&uellement  ou  en  a  eu  une. 

La  douleur  dans  le  ventre  ,  les  naufées  ,  le 
vomiffement  &  la  conftipation  ,  font  les  fymp¬ 
tômes  généraux  d’une  obftru&ion  dans  quelque 
partie  du  canal  inteftinal ,  &  ils  annoncent ,  entre 
autres  chofes  ,  le  renverfement ,  l’altération,  6c 
quelquefois  la  ceffation  de  fon  mouvement  péris¬ 
taltique.  Ils  n’indiquent  pas  en  effet  quelle  en  peut 
être  la  caufe  particulière  ,  mais ,  telle  qu’elle  Soit , 
le  malade  périra,  fi  elle  n’eft  pas  promptement 
détruite. 

Ce  qu’on  appelle  une  hernie  étranglée ,  eft  une 
maladie  caufée  par  un  étranglement  qu’éprouve 
une  portion  du  canal  inteftinal ,  &  tel ,  que  non- 
feulement  il  arrête  fon  mouvement  naturel ,  & 
empêche  le  paflkge  des  matières  ftercoraîes  dans 
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fa  cavité ,  mais  encore  fupprime  îa  circulation  du 
fang  dans  fes  vaiffeaux  ,  &  occafionne  la  gangrene 
en  très-peu  de  temps* 

Les  mêmes  fymptômes  ont  quelquefois  été 
produits  par  une  inflammation  ,  ou  par  une  af- 
feéfion  fpafmodique  de  la  même  partie  chez  les 
perfonnes  qui,  fi  elles  ont  été  affligées  d’une  her¬ 
nie  ,  n’y  ont  eu  aucun  étranglement ,  &  chez 
celles  encore  qui  n’ont  jamais  eu  aucune  her¬ 
nie. 

La  différence  effentielle  entre  les  deux  cas,  eft, 
que  dans  l’un  les  fymptômes  font  occafionnés  par 
l’affeétion  d’une  partie  du  canal  intefflnal  pouf- 
fée  au- dehors  ,  qui  a  perdu  fa  fituation  naturelle 
dans  le  ventre,  &  qui  efl  ferrée  par  un  étran¬ 
glement  ;  au  lieu  que ,  dans  l’autre  ,  ils  dépen¬ 
dent  de  FaffeêHon  d’une  partie  du  même  canal, 
mais  qui  n’eft  point  étranglée  ,  qui  n’eff  point 
pouffée  au* dehors  ,  &  qui  conferve  fa  fituation 
naturelle.  Les  accidents  généraux  qui  accompa¬ 
gnent  chacune  de  ces  maladies  font  fl  femblabîes* 
&  fi  difficiles  à  diffinguer  les  uns  des  autres  ,  que, 
toutes  les  fois  qu’ils  fe  manifeftent  avec  un  cer¬ 
tain  degré  de  violence ,  on  doit  toujours  exami¬ 
ner  avec  foin  ,  fur-tout  chez  les  femmes ,  les  en» 
droits  du  corps  où  les  hernies  ont  ordinairement 
leur  fiege  ;  car,  quoique  les  fymptômes  aient  en* 
tr’eux  une  fi  grande  reffemblance ,  leurs  caufes 
font  effentiellement  différentes  ,  &  rendent  l’un  un 
objet  de  chirurgie,  tandis  que  l’autre  lui  eft  étranger* 
Quiconque  réfléchit  fur  ces  faits  doit  feritir  futi¬ 
lité  ou  même  îa  néceflité  de  faire  cet  examen, 
afin  de  pouvoir  déterminer  la  véritable  nature  de 
la  maladie  ;  &  qu’une  hernie  ,  fi  elle  efl:  la  caufe 
des  fymptômes,  foit  immédiatement  réduite ,  ou 
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que ,  ce  cas  n’ayant  pas  lieu  ,  la  paflion  iliaque 
(bit  traitée  convenablement. 

Ces  circonftances  font  telles  ,  que  le  danger  ou 
la  sûreté  du  malade  en  dépend  fouvent ,  &  par 
conféquent  elles  demandent  les  plus  férieufes  ré¬ 
flexions  de  la  part  du  praticien.  Mais  quelque  im¬ 
portantes  qu’elles  foient  ,  elles  ne  font  pas  feules  , 
&  il  en  efl:  encore  d’autres  qui  exigent  fon  atten» 
tion  (af 

Une  defcente  n’empêche  pas  que  quelque  autre 
partie  du  canal  inteftinal  qui  n’eft  point  enfermée 
dans  le  fac  herniaire  ,  ne  puitïe  être  attaquée  d’in¬ 
flammation  ,  ou  de  fpafme ,  ou  de  quelque  autre 
mal.  Elle  n’empêche  pas  non  plus  les  mêmes  ac¬ 
cidents  d’attaquer  la  portion  même  de  l’inteftin 
qui  efl:  dans  le  fac  ,  &  de  produire  par-là  des 
maux  indépendants  de  la  hernie  ,  quoique  affeéfant 
la  partie  qu’elle  contient,  fl  arrive  aufli  quelque¬ 
fois  ,  que  les  perfonnes  affligées  de  hernies  non 
réduites ,  &  qui  ne  peuvent  l’être  ,  deviennent 
incapables  d’évacuer  leurs  excréments  par  l’anus, 
par  des  caufes  qui  n’ont  pas  la  moindre  conne¬ 
xion  avec  la  hernie  ,  &  qui  ne  dépendent  d’elle 
en  aucune  façon ,  ni  de  l’inteflin  qui  y  efl:  con¬ 
tenu.  Ainfl  il  efl:  du  devoir  de  tout  chirurgien  de 
faire  tous  fes  efforts  pour  fe  mettre  en  état  de 
diftinguer  les  cas  où  une  hernie  efl:  la  caufe  des 
mauvais  fymptômes,  de  ceux  où  elle  ne  l’eft  pas, 
parce  que  fa  conduite  doit  être  très-différente  dans 
ces  différents  cas  :  car,  d’un  côté,  fi  le  mal  dépend 
de  l’étranglement  de  l’inteftin ,  il  n’y  a  pas  d’au¬ 
tre  moyen  pour  fauver  le  malade  que  de  le  ré- 

(4)  L’obfervation  de  Platner  ,  qui  dit:  « Nec facile  in - 
veniuntur  notez  quœ  ojlendunt  ex  qua  occafone  intejlina 
laborant ,  »  eft  très-jufte  &  très-vraie. 
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duire  avec  la  main ,  ou  de  le  dégager  par  l’opé¬ 
ration  chirurgicale  ;  mais ,  d’un  autre  côté  ,  fi  les 
fymptômes  procèdent  d’une  autre  caufe,  la  por¬ 
tion  d’inteftin  comprife  dans  la  hernie  étant  même 
le  liege  immédiat  du  mal  ,  les  efforts  qu’on  fera 
pour  opérer  la  rédu&ion  feront  douloureux  &C 
vains ,  l’opération  fera  au  moins  inutile ,  &  très» 
probablement  préjudiciable  ;  &  fi  le  fiege  &  la 
caufe  du  mal  ne  font  pas  dans  la  hernie ,  les  ten*» 
tatives  pour  réduire  l’intefiin ,  ou  avec  la  main  , 
ou  par  l’opération,  feront  encore  plus  déplacées, 
plus  inutiles ,  &  plus  nuifibles. 

Seizième  Observation. 

Un  homme  âgé  ,  qui  avoit  eu  pendant  plu» 
fieurs  années  une  hernie  de  l’efpece  mixte  non- 
fufceptible  de  rédu&ion  ,  &  que  j’avois  fouvent 
vu  ,  fut  attaqué  des  fymptômes  d’une  obftru&ion 
dans  le  canal  inteftinal. 

Il  fe  plaignoit  d’une  grande  douleur  dans  toute 
l’étendue  du  ventre  ,  mais  particuliérement  autour 
du  nombril  ;  il  avoit  de  la  chaleur  &  de  l’agita¬ 
tion  ,  avec  de  fréquentes  envies  de  vomir  ;  fon 
pouls  étoit  plein,  dur,  &  fréquent;  &,  contre 
fa  coutume,  il  avoit  pafle  trois  jours  fans  aller  à 
la  felle. 

J’examinai  fa  hernie  avec  beaucoup  de  foin. 
Le  cordon  fpermatique  étoit  gros  &  gonflé , 
comme  à  l’ordinaire ,  mais  il  n’étoit  ni  tendu  ,  ni 
douloureux  lorfqu’on  le  touchoit.  Son  ventre  étoit 
dur  &  très-enflé ,  &  il  fupportoit  à  peine  une  lé¬ 
gère  prefiion  de  la  main  fur  fon  nombril.  Après 
avoir  mûrement  réfléchi  fur  fon  état ,  mon  opi¬ 
nion  fut  que  fa  hernie  n’avoit  aucune  part  à  fes 
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irsaux  prêfents.  Mais  néanmoins,  comme  quelques- 
uns  des  fymptômes  qu’il  éprouvoit  reffembloient 
à  ceux  d’un  étranglement ,  je  demandai  du  con- 
feil.  On  appella  un  médecin  &  un  autre  chirur¬ 
gien.  Je  leur  rendis  compte  de  ce  que  j’avois  vu  9 
aufïî-bien  que  de  mon  opinion  concernant  Pim- 
pofïibilité  de  réduire  la  hernie  ,  &  je  leur  dis  que 
je  ne  croyois  pas  qu’elle  eût  quelque  part  à  l’ac¬ 
cident  préfent.  En  même  temps  je  priai  mon  col¬ 
lègue  d’examiner  par  lui- même.  Nous  tentâmes 
encore  fans  fuccès  de  faire  la  réduêlion  ,  mais  il 
crut  qu’il  y  avoit  un  étranglement.  Le  doéleur  or¬ 
donna  la  faignée,  les  lavements,  &  les  cathartiques. 
Les  derniers  furent  auffiîôt  rejettés  par  le  vomiffe- 
ment ,  &  les  lavements  furent  rendus  fans  aucun 
mélange  d’excréments.  La  faignée  fut  réitérée  juf- 
qu’à  la  défaillance  ,  on  injeêla  encore  la  fumée 
de  tabac ,  mais  tout  cela  ne  produifit  aucun  effet. 
L’opération  fut  propofée  ,  mais ,  comme  le  cas  ne 
me  paroifïoit  pas  l’exiger,  je  ne  voulus  pas  m’en 
mêler.  Cependant  le  malade  à  qui  on  en  parla, 
dit  qu’il  n’y  confentiroit  point,  à  moins  quejene 
prononqafîe  que  je  la  jugeois  néceffaire  ,  &  que  je 
croyois  qu’elle  réufîiroit.  Je  ne  penfbis  ni  l’un  ni 
l’autre  ,  &  par  conféquent  je  ne  dis  rien.  On  efïaya 
tous  les  autres  moyens  que  Part  pouvoit  fuggérer 
ou  pratiquer  :  mais ,  le  fixieme  jour  ,  le  malade 
mourut. 

Comme  on  m’avoit  accufé  d’erreur  &  d’entête¬ 
ment,  je  vis  avec  beaucoup  de  plaifir  que  fes  pa¬ 
rents  prenoient  le  parti  de  le  faire  ouvrir. 

Le  fac  herniaire  étoit  épais  &  dur  ,  &  conte- 
noit  une  portion  confidérable  de  Pépiploon  ,  une 
portion  de  l’iléum  ,  &  une  portion  du  colon.  Tou¬ 
tes  ces  parties  étoient  parfaitement  faines ,  exemp- 
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tes  d’inflammation  &  d’étranglement ,  &  il  n’y 
avoit  que  leur  quantité  qui  s’opposât  à  la  réduc¬ 
tion.  Mais  Finteftin  jejunum  étoit  confldérable- 
ment  diftendu,  très-enflammé,  en  quelques 
endroits,  fphacélé. 

Dix-septieme  Observation. 

Jean  Dewell  ,  homme  âgé  d’environ  trente 
ans,  fut  conduit  à  l’hôpital  de  S.  Banhelemi, 
parcequ’on  le  croyoit  attaqué  d’une  hernie  étran¬ 
glée.  Il  n’avoit  point  été  à  la  felie  depuis  trois 
jours  ,  quoiqu’on  lui  eût  adminiflré  des  purgatifs 
&  des  lavements  ;  il  vomifloit  prefque  continuel¬ 
lement  ;  fon  pouls  étoit  dur  &  fréquent ,  fans  être 
plein  ;  &  il  paroiffoit  n’avoir  plus  que  très  -  peu 
de  temps  à  vivre. 

Cet  homme  avoit  au  côté  droit  une  hernie, 
qui  étoit  évidemment  inteftinale.  Elle  étoit  molle, 
n’occaflonnoit  aucune  douleur  quand  on  y  tou- 
choit  ,  ôc  elle  me  parut  aufii  fufceptible  de  ré- 
duélion.  Mais  ,  après  plufleurs  tentatives ,  je  ne 
pus  y  parvenir ,  quoique  j’y  euffe  employé  mes 
plus  grands  efforts,  qui,  d’un  autre  côté,  ne  eau- 
ferent  aucune  incommodité  au  malade  ,  &  par 
conféquent  me  convainquirent  que  les  fymp ta¬ 
mes  qu’il  éprouvoit  ne  dépendoient  pas  de  fa 
hernie  ,  ce  qui  étoit  auflî  dans  fon  opinion. 

M.  Nourfe  entrant  dans  fa  chambre,  je  le  priai 
d’examiner  ce  malade.  Il  crut  que  ,  malgré  l’état 
de  la  hernie  fl  favorable  en  apparence ,  une  pe¬ 
tite  portion  d’inteftin  pouvoit  être  engagée  allez 
pour  occaflonner  l’accident  préfent,  &  par  con¬ 
féquent  que  l’opération  étoit  convenable. 

En  la  fuppofant  telle  ,  on  ne  pouvoit  pas  la  faire 
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trop  promptement ,  &  par  conféquent  nous  nous 
y  mîmes  auflitôt. 

Le  fac  herniaire  étoit  formé  par  la  tunique  va¬ 
ginale-  Il  contenoit  une  portion  de  l’inteftin  iléum, 
qui  avoit  contracté  une  légère  adhérence  avec  le 
tefticule  ,  mais  qui  étoit  fi  exempt  d’étranglement, 
que ,  îorfque  nous  eûmes  détruit  fon  adhérence  , 
nous  le  fîmes  rentrer  dans  le  ventre  fans  divifer 
le  tendon. 

Je  craignis  que  l’homme  ne  mourût  avant  d’a¬ 
voir  le  temps  de  le  remettre  dans  fon  lit ,  mais  il 
vécut  jufqu’au  lendemain. 

Une  portion  du  colon ,  ayant  fa  fituation  na¬ 
turelle  dans  le  ventre  ,  avoit  été  dans  un  état  d’in¬ 
flammation  ,  &  nous  la  trouvâmes  gangrenée  & 

entièrement  noire. 

\ 

Dix-  huitième  Observation. 

Je  fus  prié  d’aflifter  à  l’ouverture  du  cadavre 
d’un  homme  ,  dont  la  maladie  &  la  mort  avoient 
occafionné  quelque  altercation  parmi  ceux  qui  en 
avoient  pris  foin. 

Voici  les  circonftances  de  la  vie  de  cet  homme , 
dont  on  me  fit  le  détail  : 

A  l’âge  de  quarante  ans ,  il  découvrit  une  her¬ 
nie  ,  pour  laquelle  il  confulta.  On  lui  confeilla  de 
porter  un  bandage,  mais,  comme  il  ne  répondoit 
pas  à  fes  vues ,  il  le  quitta  bientôt ,  &  îaiflfa  la 
hernie  fuivre  fon  cours.  Elle  augmenta  par  de¬ 
grés  ,  au  point  de  devenir  vifible  &  incommode. 
Alors  il  demanda  confeil  à  M.  Sainthill  ,  &  à 
M.  Samuel  Sharpe  ,  qui  firent  tous  leurs  efforts 
pour  réduire  cette  hernie;  mais,  après  avoir  tenté 


\ 
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en  vain ,  ils  lui  ordonnèrent  de  porter  un  fufpen* 
loir ,  qu’il  ne  quitta  pas  depuis  ce  temps.  De¬ 
puis  le  même  temps ,  il  ne  fe  plaignit  d’aucune  in¬ 
commodité,  à  l’exception  de  celle  qui  étoit  {im¬ 
plement  occafionnée  par  le  poids  des  parties  dé¬ 
placées.  11  lui  étoit  très-rarement  arrivé  de  paffer 
une  matinée  fans  aller  à  la  Telle.  Mais ,  deux  ans 
environ  avant  fa  mort ,  il  avoit  commencé  à  ref- 
fentir  de  fréquentes  douleurs  autour  de  la  veffie 
&  du  fondement.  Ces  douleurs  durèrent  près  de 
trois  mois  fans  qu’il  remarquât  aucun  changement 
dans  fes  Telles  ;  au  bout  de  ce  temps ,  il  fut  con¬ 
tinuellement  conffipé ,  ,  dans  les  fix  derniers 

mois  de  Ta  vie  ,  il  n’avoit  jamais  rendu  aucune 
matière  par  le  fondement  Tans  le  Tecours  d’un  pur¬ 
gatif  très-ffimulant ,  &  même  alors  cette  évacua¬ 
tion  ne  Te  faifoit  qu’avec  une  grande  difficulté.  II 
confulta  fouvent,  on  lui  prefcrivit  différents  mé¬ 
dicaments,  mais  les  uns  &  les  autres  ne  lui  pro¬ 
curèrent  pas  d’autre  bien  que  l’avantage  momen¬ 
tané  d’une  purgation.  Pendant  tout  ce  temps ,  on 
n’avoit  trouvé  ni  apperçu  aucun  changement  dans 
Ta  hernie  ,  ni  par  rapport  au  volume ,  ni  par  rap¬ 
port  à  toute  autre  circonftance.  Durant  les  Tept 
ou  huit  femaines  qui  avoient  précédé  Ta  mort  9 
il  avoit  eu  un  fort  mauvais  vifage  ,  il  avoit  ex- 
ceffivement  maigri ,  il  avoit  totalement  perdu  l’ap¬ 
pétit  ,  &  Tes  douleurs  étoient  devenues  auffi  plus 
fréquentes  &  plus  aiguës.  Enfin  ,  pendant  la  der¬ 
nière  femaine ,  il  n’avoit  pas  été  à  la  Telle ,  &  il 
n’avoit  pas  été  poffible  de  lui  faire  rendre  pat 
cette  voie  la  plus  légère  quantité  de  matière. 

Ce  fymptôme  avoit  été  attribué  à  la  hernie  , 
par  les  perfonnes  de  l’art ,  qu’on  avoit  appellées 
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en  dernier  lieu  :  &  l’opération  avoit  été  très-con- 
feiliée  par  les  unes ,  &  rejettée  avec  la  même  vi¬ 
vacité  par  les  autres. 

Le  fac  herniaire  étoit  ancien  ,  étendu  ,  8c  épais. 
Les  corps  qu’il  contenoit ,  étoient  l’épiploon , 
très-durci  ,  8c  une  portion  conftdérable  de  Tin— 
teftin  iléurn.  L’un  8c  l’autre  étoient  parfaitement 
fains  ,  8c  n’éprouvoient  pas  le  plus  léger  degré 
d’étranglement.  L’eftomac  ,  le  foie,  la  rate,  8c 
les  petits  inteftins  ,  n’avoient  aucune  tache ,  mais 
ils  étoient  très-diftendus  ;  &  la  partie  du  colon 
la  plus  proche  du  reéfum  ,  de  la  longueur  d’en¬ 
viron  cinq  pouces  ,  étoit  tellement  reiïerrée  ou 
rétrécie  ,  qu’elle  n’avoit  plus  de  cavité  ,  8c  tel¬ 
lement  durcie ,  qu’elle  ne  relTembloit  à  rien  moins 
qu’à  une  portion  d’inteftin. 

Dix -neuvième  Observation. 

1 

Un  homme  âgé  d’environ  quarante  ans ,  que 
fon  croyoit  attaqué  d’une  hernie  étranglée  ,  fut 
conduit  à  l’hôpital  de  S.  Barthelemi. 

Il  avoit  un  ventre  fort  enflé  ,  de  fréquentes 
douleurs ,  des  vomiffements,  &  il  n’alloit  point  du 
tout  à  la  felle.  Il  étoit  dans  cet  état  depuis  trois 
jours  ,  durant  lefquels  on  avoit  fait  tous  les  ef¬ 
forts  convenables  pour  opérer  la  rédu&ion ,  & 
rendre  le  paffage  aux  matières  ftercorales. 

Ni  le  fcrotum  ,  ni  les  parties  voifines  de  l’aine  , 
ne  paroifloient  indiquer  que  le  liege  du  mal  fût 
là  ,  quoique  les  parties  fulfent  certainement  trop 
tendues,  8c  qu’on  fentit  évidemment  une  portion 
d’inteftin  dans  un  fac  herniaire. 

Ma  Crane  ,  qui  étoit  de  femaine ,  avoit  été 
obligé  de  s’éloigner  de  Londres  9  ôc  M,  Ldmund 
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Pitt ,  qui  îe  fuppléoit ,  me  pria  de  l’aider  dans  fo* 
pération,  qui  fut  jugée  néceffaire,  parce  qu’on  ne 
pouvoit  procurer  aucune  évacuation  par  l’anus. 

Le  fac  herniaire  étoit  de  l’efpece  congéniale ,  6c 
il  contenoit  une  portion  d’un  petit  inteftin qui  ne 
paroilfoit  pas  beaucoup  gênée  par  le  tendon,  eti 
fuppofant  même  qu’elle  le  fût  ;  mais  elle  étoit  fi 
fortement  &  fi  univerfeliement  adhérente  au  col 
du  fac ,  qu’il  n’étoit  pas  poflible  de  penfer  à  l’en 
féparer.  Tout  ce  qu’on  put  faire,  fut  de  la  dé¬ 
gager,  &  de  la  rendre  absolument  fibre  du  côté  de 
l’étranglement  qui  pouvoit  exifier,  pour  agir  en- 
fuite  felon  qu’on  le  jugeroit  néceffaire ,  fi  l’on  pou¬ 
voit  provoquer  les  Telles. 

On  mit  en  ufage  tous  les  moyens,  les  purga¬ 
tifs,  les  lavements,  &c.  mais  rien  ne  pafifa  ;  &£ 
le  malade  mourut  îe  quatrième  jour,  à  compter 
de  celui  où  il  fut  admis  dans  l’hôpital. 

La  portion  d’inteftin  que  contenoit  la  hernie  9 
étoit  la  partie  de  l’iiéum  la  plus  voifine  du  colon. 
Seulement  adhérente,  elle  étoit  d’ailleurs  en  bon 
état.  Mais  plus  haut  vers  le  jejunum ,  fa  cavité 
étoit  abfolument  oblitérée  de  la  longueur  de  plus 
de  trois  pouces. 

Tai  vu  deux  autres  cas  prefque  fi  fernblables  9 
que  je  n’ai  pas  befoin  de  les  expofer. 

Le  cas  fuivant  offre  quelques  circonfiances  qui 
méritent  peut-être  l’attention  du  leéfeur. 

Vingtième  Observation. 

Thomas  Marshall ,  âgé  de  cinquante-quatre  ans*’ 
fut  amené  à  l’hôpital  de  S.  Barthelemi ,  le  25  Mai 
de  l’année  1764,  avec  un  fcrotum  gros*  doulou¬ 
reux  3  &  tuméfié, 

V  oici 

’  "  >  I 
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Voici  le  détail  qu’il  fit  lui-même  touchant  fou 
état  : 

Il  avoit  été  affligé,  dans  fon  enfance,  d’une  her¬ 
nie  intefflnale  ,  pour  laquelle  il  avoit  porté  un  ban¬ 
dage  jufqu’au  temps  où  fon  préfuma  qu’elle  étoit 
guérie.  Il  avoit  toujours  mené  une  vie  régulière, 
fobre  &  très  -  laborieufe.  Le  vingt -  trois  Avril  , 
étant  à  travailler,  il  fut  attaqué  fubitement  d’une 
douleur  de  colique  violente,  qui,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures ,  fut  fuivie  d’un  petit  dévoiment.  Ce¬ 
pendant  fa  douleur  ne  cédant  pas ,  il  prit  quelques 
dofes  de  teinture  de  rhubarbe  ,  ce  qui  le  fit  en- 
core  aller  deux  ou  trois  fois  à  la  Celle.  Le  foir  du 
fécond  jour ,  il  apperqut  une  enflure  confklérable 
à  l’aine  &  au  fcrotum ,  du  côté  où  la  hernie  avoit 
eu  précédemment  fon  fiege.  Le  troifieme  jour ,  il 
retourna  à  fon  ouvrage,  quoiqu’il  reffentiî  encore 
dans  le  ventre  beaucoup  de  douleur  ,  &:  qu’il  eût  un 
dévoiment.  Le  quatrième  jour,  il  prit  une  petite 
quantité  d’une  compolition  cordiale,  que  lui  donna 
un  voifin  ,  il  fe  tint  à  la  maifon  tout  ce  jour-là 
ôc  le  fuivant ,  pendant.  îefquels  il  fe  trouva  ailes 
bien  ;  mais  il  alla  plufieurs  fois  à  la  Celle  en  dé¬ 
voiment.  Le  feptieme  jour,  en  comptant  de  celui 
où  il  s’étoit  trouvé  mal  pour  la  premiere  fois,  il 
fe  remit  une  fécondé  fois  à  fon  ouvrage  ordinaire* 
mais  il  fut  encore  attaqué  d’une  douleur  vive,  ac¬ 
compagnée  d’un  4vomifTement  fréquent,  &  aufli- 
tôt  après  il  trouva  l’enflure  du  fcrotum  confide- 
rabîement  augmentée.  Depuis  ce  temps,  il  avoit 
été  fi  mal  &  s’étoit  trouvé  containment  fi  incom¬ 
modé  ,  qu’il  avoit  été  forcé  de  garder  le  lit ,  par- 
ceque  c’étoit  la  feule  place  où  il  ait  pu  fe  mettre 
dans  une  pofition  un  peu  fupportable.  Depuis  le 
vingt-neuf  Avril  jufqu’au  vingt-cinq  Mai ,  il  avoit 

H  h 
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été  prefque  toujours  deux  fois  à  la  Telle  par  jour , 
&  fouvent  davantage. 

Cet  homme  étoit  très-maigri  ;  il  avoit  un  pouls 
vite ,  la  peau  chaude ,  &  une  foif  confidérable.  Le 
fcrotum  étoit  extrêmement  diftendu  ,  il  commen- 
çoit  à  avoir  une  efpece  de  couleur  pourprée,  &£ 
il  y  avoit ,  en  même  temps ,  de  l’eau  épanchée  dans 
fa  membrane  cellulaire  ;  d’ailleurs  la  tunique  vaginale 
du  tefticule  contenoit  évidemment  une  grande  quan¬ 
tité  de  fluide.  Toute  la  tumeur  étoit  pyriforme. 
Le  cordon  fpermatique  étoit  gros  &  dur ,  con¬ 
tenoit  clairement  quelque  chofe  qui  y  paflbit  de  la 
cavité  du  ventre  ,  mais  qui  ne  defcendoit  point 
au  deflous  de  la  partie  fupérieure  du  fcrotum  , 
tandis  que  la  partie  inférieure  du  même  étoit  fl 
diftendue,  qu’elle  alloit  jufqu’à  la  moitié  de  la 
cuifle ,  &  die  étoit  fenflblement  remplie  par  un 
fluide. 

L’état  des  parties  étoit  tel ,  qu’il  devenoit  nécefl 
faire  d’employer  quelque  moyen  ,  de  crainte  que 
la  gangrene  ne  s’y  mît.  Je  fis ,  avec  toute  les  pré¬ 
cautions  poflîbles  ,  une  incifton  à  travers  les  tégu¬ 
ments  chargés  d’eau ,  dans  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale  ,  &  il  en  fortit  prefque  une  quarte  (a)  d’une 
liqueur  brune  très-puante.  Après  que  cette  liqueur 
fut  fortie,  toute  la  partie  inférieure  s’affaifla  ,  mais 
îa  fupérieure  refla  la  même.  Enfuite,  avec  un  bif- 
touri  courbe,  je  divifai  le  tout  de  bas  enhaut ,  &  je 
trouvai  que  le  fac  qui  contenoit  le  fluide  étoit  unfac 
herniaire  congenial,  dont  la  furface  interne  avoit  tout 
l’air  d’être  gangrenée,  &  que  le  corps  qui  occupoit 
fa  partie  fupérieure  étoit  une  portion  d’inteftin. 
Cette  portion  d’inteftin  avoit  fur  fa  furface  ,  plu- 

fa)  Mefure  d’Angleterre ,  qui  revient  à  peu  près  à  la 
pinte  de  Paris. 


Traite  des  Hernies»  483 

fleurs  taches  noires  &  vraiment  fphacélées ,  dont 
les  unes  étoient  plus  larges  ,  6c  les  autres  plus  pe¬ 
tites  ;  mais  l’inteftin  étoit  encore  entier  *  &  il  pa¬ 
rodient  modérément  diflendu  par  l’air.  Je  paffal 
mon  doigt  par  l’ouverture  du  mufcle  abdominal, 
&  je  ne  trouvai  point  qu’elle  causât  le  plus  léger 
degré  d’étranglement ,  mais  j’obfervai  eri  même 
temps  que  l’inteftin  étoit  fl  fortement  adhérent 
au  fac ,  que ,  dans  fon  état  préfent ,  il  étoit  éga¬ 
lement  impoflible  de  le  réduire  de  le  déta¬ 
cher. 

La  nuit  fuivante,  le  malade  eut  deux  bonnes 
felles  ;  8c  le  lendemain  matin  ,  au  lieu  de  le  trou¬ 
ver  mort  comme  je  m’y  attendois ,  il  étoit  beau¬ 
coup  mieux. 

J’examinai  encore  les  parties ,  pour  voir  fl  l’in- 
îeflin  pouvoit  être  réduit,  mais  je  trouvai  encore 
que  cela  étoit  impraticable. 

Le  troifleme  jour  ,  il  étoit  encore  beaucoup 
mieux  ,  &  il  eut  une  Telle  de  matières  moulées. 

Comme  il  ne  paroifloit  point  du  tout  proba¬ 
ble  ,  que  les  taches  gangrenées  de  l’inîeftin  puf- 
fent  tomber  fans  laifîer  une  ouverture  à  cette  par¬ 
tie  de  l’inteflin,  je  crus  que  ce  qui  pouvoit  arri^ 
ver  de  plus  favorable  feroit  une  évacuation  des 
matières  fliercorales  par  la  plaie,  au  moins  pen¬ 
dant  un  temps.  Mais  je  fus  trompé;  car,  au  bout 
de  cinq  jours,  pendant  lefquels  le  malade  avoir 
pris  le  quinquina  en  grande  quantité  ,  toutes  les 
efearres  ne  tombèrent  que  pour  faire  appercevoir 
une  incarnation  bonne  &c  vermeille,  &  ne  dif¬ 
ferent  aucune  ouverture  aux  tuniques  de  l’intef¬ 
tin  ;  enforte  que  le  malade  fut  bien  foulagé  ,  de¬ 
vint  difpos,  ôc  commença  à  prendre  de  la  nourri¬ 
ture. 
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Depuis  ce  temps,  la  portion  d’inteftin  fituée 
dans  Taine  parut  de  jour  en  jour  fe  retirer  en  haut, 
8c  devint  moins  vifible  ;  d’où  je  commençai  à 
efpérer  que  nous  pourrions  voir  ce  cas,  très* mal¬ 
heureux,  fe  terminer  d’une  manière  très -favo¬ 
rable. 

Pendant  Tefpace  de  dix  jours,  le  malade  prit 
beaucoup  de  quinquina  ,  8c  parut,,  de  jour  en 
jour  ,  aller  mieux. 

Mais,  au  bout  de  ce  terme,  la  fievre  8c  la  lan¬ 
gueur  revinrent:  au  lieu  d’avoir  le  ventre  libre 
comme  à  Tordinaire ,  on  ne  put  pas  le  faire  aller 
à  îa  Telle  une  feule  fois ,  &  il  mourut. 

L’inteffin  déplacé  s’étoit  tellement  retiré ,  que , 
fi  l’homme  eût  vécu,  je  crois,  fans  en  douter 
nullement,  qu’il  auroit  été  enfermé  dans  fulcere, 
qui  fe  feroit  folidement  cicatrifé  par  deffus.  Les  en-» 
droits  qui  avoient  été  fphacélés ,  étoient  tout-à- 
fait  guéris.  Mais  la  partie  de  Tinteflin  qui  avoit  fa 
place  dans  le  ventre  ,  de  la  longueur  environ  de 
quatre  pouces ,  étoit  fi  refferrée  ,  qu’elle  avoit  ab- 
folument  perdu  fa  cavité,  &  qu’elle  étoit  parfaite¬ 
ment  fquirrheufe. 

Les  perfonnes  douées  d’intelligence  feront  fans 
doute  leurs  réflexions  fur  quelques  circonftances 
du  cas  que  je  viens  de  rapporter,  8c ,  en  confé- 
quence,  je  me  bornerai  aune  feule;  fçavoir,  que 
les  taches  fphacélées  fur  la  furface  d’un  inteÔin 
ne  font  pas  toujours  &  abfolumenc  une  raifon  pour 
empêcher  de  le  faire  rentrer  dans  le  ventre. 

Vingt -unième  Observation. 

Je  fus  prié  de  me  trouver ,  avec  le  doêleur  de 
Valangin  ,  M.  Godman  8c  M.  Soigne ,  pour  voir 
une  hernie  avec  étranglement. 
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Le  malade  étoit  un  homme  de  moyen  âge  ;  fa 
hernie  étoit,  autant  que  je  me  le  rappelle  ,  du  côté 
gauche  ;  6t ,  lorfque  je  le  vis  ,  il  n’avoit  point  été 
à  la  Telle  depuis  plufieurs  jours ,  malgré  les  moyens 
ordinaires  qu’on  avoit  employés.  Eu  examinant  les 
parties,  elles  m’offrirent  un  afpeét  aufli  défavo¬ 
rable  qu’il  eft  poflible  de  le  concevoir.  Elles 
avoient  été  gonflées ,  tuméfiées  &  enflammées  ; 
mais  elles  étoient  alors  dégénérées,  flafques,  &C 
tout-à-fait  mortifiées.  Cependant  je  ne  pus  pas  dire 
que  cet  homme  me  parût  aufli  près  de  la  mort, 
que  Tes  phénomènes  fembloient  l’indiquer  ;  mais, 
en  meme  temps,  je  regardai  fort  état  comme  fl 
dangereux,  que  je  ne  et  us  point  qu’il  pût  rece¬ 
voir  quelque  fecours  de'  la  part  des  moyens  chi¬ 
rurgicaux. 

Le  véritable  but  de  l’opération  ,  celui  de  déli¬ 
vrer  l’inteflin  de  l’étranglement,  n’étoit  ici  d’au¬ 
cune  confldération.  L’étranglement  avoit  fait  tout 
le  mal  qu’il  étoit  capable  de  produire.  Si  le  ma¬ 
lade  devoit  guérir ,  il  falloir  que  les  parties  gan¬ 
grenées  le  féparaffent  :  s’il  devoit  mourir,  je 

penfai  qu’il  vau  droit  mieux  que  nous  ne  paru  fiions 
pas  avoir  eu  part  à  fa  mort ,  par  une  opération 
dont  je  ne  prévoyois  pas  l’utilité,  &  qui  pourrait 
être  mal  interprétée. 

Ce  fut  là  mon  avis  ,  &C  je  le  donnai  tel  que  je 
l’expofe  ici.  Mais,  vaincu  par  les  importunités  de 
l’époufe  du  malade,  ÔC  de  crainte  qu’on  ne  m’ac¬ 
cusât  d’entêtement  ou  de  négligence,  je  consentis 
enfin  à  divifer  les  parties.  Le  ferotum ,  les  tégù- 
ments  de  l’aine  <k  le  fac  herniaire,  étoient  réelle¬ 
ment  &  complètement  gangrenés.  La  portion  d’in- 
îefiin ,  qui  n’avoit  certainement  pas  moins  de  trois- 
pouces,  étoit  dans  le  même  état,  flafque,  vuide* 
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car  elle  s’étoit  crevée,  &  noire  comme  du  char- 
bon.  La  puanteur  étoit  affreufe,  mais  le  malade 
ne  reffentoit  aucune  douleur ,  parceque  les  parties 
n’avoient  plus  aucune  fenfibilité. 

Je  me  contentai  de  divifer  (implement  le  fcro~ 
tum  fk  le  fac  herniaire,  &  je  laiflfai  Pinteflin  crevé 
comme  il  étoit,  placé  dans  Paine  à  l’extérieur  de 
Panneau ,  jugeant  que  le  fort  du  malade  feroit 
décidé  dans  un  fort  court  efpace  de  temps  ,  6c 
d’une  maniéré  non  favorable.  Ceux  avec  qui  j’a- 
vois  confulté  continuèrent  à  le  fuivre  &  à  en  pren¬ 
dre  foin.  Les  parties  gangrenées  fe  féparerent,  &C 
fes  matières  flercorales  forrirent  par  la  plaie.  Mais 
cela  ne  dura  pas  long-temps,  &C  au  bout  d’un 
mois  je  le  vis  en  bonne  fanté  ,  rendant  tous  fes 
excréments  par  l’anus,  &:  n’ayant  qu’un  petit  ul¬ 
cere  ,  de  bonne  nature  ,  &  prêt  à  fe  cicatrifer  , 
à  l’endroit  où  la  plaie  avoit  été.  En  confidérant 
le  volume  de  la  portion  d’inteftin,  je  fuis  réelle¬ 
ment  fort  embarraflé  pour  expliquer  comment  les 
matières  flercorales  pafferent  de  l’iléum  au  colon  , 
après  que  les  parties  gangrenées  furent  féparées  : 
mais  je  fuis  très- sûr  que  fi  le  confeil  donné  par 
tous  les  auteurs ,  dans  ces  cas ,  qui  confîfte  à  cou¬ 
per  la  portion  d’inteftin  gangrenée,  &  à  attacher 
la  partie  faine  à  la  partie  fupérieure  de  la  plaie  9 
eût  été  fuivi ,  le  malade  eût  paffé  le  refte  de  fa  vie 
état  &  d’une  maniéré  beaucoup  plus  défa* 
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SECTION  IV. 

Hernies  de  la  VeJJîe  urinaire . 

UN  E  hernie  formée  par  le  déplacement  d’une 
portion  de  la  veftie  urinaire  ,  fortant  par  l’ou¬ 
verture  du  mufcle  abdominal ,  &  s’avançant  dans 
l'aine  ou  le  fcrotum  ,  eft  une  maladie  qu’on  ne 
voit  pas  très  fouvent  *  mais  qu’on  rencontre  quel¬ 
quefois. 

Plufteurs  auteurs  célébrés  en  ont  fait  mention  * 
&:  elle  a  été  exaélement  décrite  par  M.  Verdier 
&  M.  Samuel  Sharpe. 

Quiconque  eft  bien  inftruit  de  la  ftruélure  &£ 
de  la  difpofition  du  péritoine  ,  connoiftance  fans 
laquelle  on  ne  peut  rien  comprendre  touchant 
les  hernies  ,  fçait  que  la  veftie  n’eft  couverte  qu’eu 
partie  par  le  péritoine,  &  que  fes  parties  latérale 
ôc  inférieure  font  placées  en  dehors  de  cette  mem¬ 
brane  ,  dans  le  tiftu  cellulaire. 

Cette  portion  de  la  veftie,  qui  eft  fujette  à 
fortir  du  ventre,  n’eft  point  couverte  par  le  péri¬ 
toine  ;  par  conféquent ,  lorfqu’elle  eft  pouftee  au- 
dehors,  elle  n’entraîne  avec  elle  aucune  portion 
de  cette  membrane  :  d’où  elle  ne  peut  avoir  ce 
qu’on  appelle  un  fac  herniaire ,  en  quoi  elle 
différé  de  toute  autre  efpece  de  hernie. 

Les  deux  cas  fuivants  font  les  feuis  que  j’aie 
rencontrés. 

Vingt -deuxieme  Observation. 

Un  pauvre  garçon  ,  qui  travailloit  chez  utt 
fermier  d’Islington  7  vint  à  l’hôpital  de  S.  Bar- 
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thelemi  avec  une  enflure  du  fcrotum  conAdérable 
&  incommode.  Cette  enflure  étoit  pyriforme , 
tendue,  &  contenoit  fenAblement  un  fluide.  Elle 
ne  caufoit  pas  d’autre  douleur  que  celle  qui  étoit 
produite  par  fon  poids ,  &  elle  avoit  tous  les  Agnes 
d’une  hydrocele,  à  l’exception  qu’on  diflinguoit 
parfaitement  au  fond  le  teflicule. 

Je  cherchois  à  expliquer  cette  circonflance  , 
lorfque  le  malade  me  dit  qu’il  pouvoit  faire  difpa- 
roître  l’enflure  en  urinant ,  mais  qu’elle  revenoit 
dans  fop  premier  état  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  ,  fur-tout  lorfqu’il  buvoit. 

Comme  je  ne  paroiflois  pas  ajouter  foi  à  ce 
qu’il  me  difoit,  il  releva  fon  fcrotum ,  &C,  le  com¬ 
primant  en  même  temps  avec  un  peu  de  force  ,  il 
évacua  tout  par  l’urethre. 

Vingt» troisième  Observation. 

Un  enfant  de  Ax  ans ,  ou  environ ,  fut  attaqué 
d’une  douleur  aigue  à  la  région  du  pubis  :  elle 
dura  près  d’une  heure  demie;  ceflant  Al¬ 
laitement  ,  il  fè  trouva  parfaitement  foulagé.  Du¬ 
rant  le  temps  que  fa  douleur  dura ,  il  ne  lui  fut 
pas  poflibîe  de  lâcher  une  goutte  d’urine ,  malgré 
les  efforts  qu’il  At  ;  mais  ,  lorfqu’elle  fut  ceflée  9 
il  urina  bien.  Peu  de  jours  après  ,  on  découvrit 
une  tumeur,  de  la  grolfeur  environ  d’un  pois ,  fur  le 
trajet  du  cordon  fpermatique  ,  précifément  au-def- 
fous  de  Faine.  Elle  ne  caufoit  aucune  douleur  à 
fenfant ,  & ,  en  conféquence  ,  on  ne  s’en  embar- 
rafla  point  :  peu  à  peu  elle  defcendit  de  plus  bas 
en  plus  bas,  &,  à  mefure  qu’elle  defcendoit ,  fon 
volume  paroiflbit  s’accroître.  Lorfqu’elle  fut  par¬ 
venue  à  la  partie  fupérieure  du  fcrotum ,  on  obfer- 
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va  qu’elle  ëtoit  confiderablement  augmentée  ;  8c 
l’enfant  avoit  alors  des  envies  plus  fréquentes -d’u¬ 
riner ,  mais  fans  difficulté  8c  fans  douleur.  Il  fut 
examiné  par  un  ou  deux  chirurgiens  du  voifinage  , 
qui ,  ne  fçachant  à  quoi  fe  déterminer  ,  conseil¬ 
lèrent  de  ne  rien  faire.  Dans  l’efpace  de  cinq  ans, 
la  tumeur  parvint  jufqu’au  fond  du  fcrotum  ,  &  , 
lorfqu’elle  y  fut ,  on  obferva  qu’elle  augmentoit 
beaucoup  plus  vite  qu’elle  n’avôit  fait  jufqu’à  pré- 
fent.  L’enfant  étoit  à  une  ffiftance  confidérable  de 
Londres,  8c  fes  parents  laifferent  encore  palier  une 
année  avant  de  l’y  amener ,  enforte  qu’il  avoit 
treize  ans  lorfqu’il  y  vint ,  8c  que  la  tumeur  étoit 
alors  incommode  à  chaque’  mouvement  qu’il  fai- 
foit. 

Quelques  chirurgiens  qui  le  virent  d’abord , 
crurent  qu’il  avoit  un  tefficule  Squirrheux  ,  8c  con- 
feillerent  la  caffiation ,  à  laquelle  les  parents  de 
l’enfant  ne  voulurent  pas  confentir. 

En  examinant  la  tumeur  avec  le  plus  de  foin 
qu’il  me  fut  poffible,  je  ne  pus  m’imaginer  qu’elle 
fût  formée  par  le  tefficule;  mais,  d’un  autre  côté, 
il  ne  me  fut  pas  poffible  de  fentir  de  tefficule  de  ce 
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cote. 

La  tumeur  avoit  une  furface  parfaitement  égale; 
elle  étoit  indolente  ;  elle  avoit  i’incompreffibilité 
8c  la  dureté  d’une  pierre  ;  elle  étoit  incommode 
à  caufe  de  fon  poids  ,  mais  elle  n’occalionnoit  ja¬ 
mais  de  douleur  dans  le  dos  ni  dans  les  reins.  Tout 
faifoit  penfer  qu’elle  dépendoit  du  cordon  fper- 
matique,  qui,  quoiqu’il  ne  parût,  ni  par  le  tou¬ 
cher  ,  ni  par  aucun  autre  ligne,  être  malade  ,  étoit 
cependant  plus  gros  qu’il  n’auroit  dû  l’être,  8c  plus 
que  celui  de  i’autre  côté.  L’égalité  parfaite  de  la 
tumeur,  fon  indolence  complette5  même  lorfqu’on 
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la  preffoit  fortement,  8c  Ton  extrême  incompref- 
fibilité,  me  firent  croire  qu’elle  n’étoit  point  le  tefti~ 
cuîe  ;  mais  ce  fentiment  n’étoit  que  négatif.  D’un 
autre  côté  l’incommodité  qu’elle  caufoit  à  l’enfant , 
8c  fa  difpofition  à  augmenter  ,  paroiffoient  auto- 
rifer  à  en  faire  l’amputation  ,  fans  que  l’état  de 
la  pârtie  &  de  l’enfant  fuflent  des  raifons  pour  en 
détourner.  Je  la  propofai  donc  ,  8c  je  l’entrepris. 

Je  fis  une  incifion  à  travers  la  peau  8c  la  mem¬ 
brane  cellulaire ,  dans  toute  la  longueur  du  cor¬ 
don  fpermatique  &  du  fcrotum  :  8c  par  le  moyen 
de  cette  incifion  je  découvris  un  fac  ou  kyfie  fo¬ 
lie!  e  ,  blanc  ,  membraneux ,  8c  uni  lâchement  à  la 
membrane  cellulaire  de  même  qu’un  fac  herniaire. 
Je  difiequai  complettement  8c  avec  foin  toute  la 
partie  antérieure  de  ce  fac,  8c  je  trouvai  qu’à  me¬ 
sure  que  je  le  fuivois  par  en  haut ,  il  devenoit  plus 
étroit,  8c  paroiflfoit  procéder  de  la  partie  fupérieure 
de  l’aine.  Cela  me  détermina  à  efifayer  fi  je  ne 
pourrois  pas  le  débarrafifer  de  fa  connexion  pofié- 
rieure  ;  8c ,  en  y  travaillant ,  je  découvris  un  tefli- 
cule  qui  étoit  placé  immédiatement  derrière  le 
corps  formant  la  tumeur,  8c  qui  étoit  petit,  plat, 
&  comprimé. 

Pour  le  féparer  ainfi  que  le  cordon  fpermatique  , 
par  la  diffeéVion ,  du  fac  de  fon  col ,  ce  que  je 
fus  obligé  de  faire  pour  conferver  le  tefiicule,  il 
me  fallut  un  peu  de  temps  8c  de  peine  ;  mais 
lorfque  j’eus  finis  cette  difle&ion,  je  trouvai  que 
le  kyfte  étoit  dépendant  d’un  conduit  membraneux , 
ou  continu  avec  un  conduit  membraneux  qui  avoit 
la  largeur  du  plus  gros  chalumeau ,  ou ,  pour 
afiigner  une  relfemblance  plus  parfaite ,  d’un  ure- 
thre  d’homme  ,  8c  qui  fortoit  de  l’abdomen  par 
l’ouverture  du  mufcle  abdominal» 
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Lorfque  j’eus  parfaitement  débarraffé  ce  con¬ 
duit  de  toute  connexion  avec  le  cordon  fperma- 
tique,  je  le  coupai  immédiatement  au-deflus  de 
la  tumeur:  cette  incifion  donna  ifîue  à  environ 
quatre  onces  d’une  liqueur  claire;  6c  la  bouche 
du  kyfte  ,  fe  développant  d’elle -même,  décou¬ 
vrit  une  pierre,  qui  reflembloit  exactement  à  celle 
qu’on  trouve  dans  la  veflie  humaine. 

Comme  il  n’y  avoit  pas  la  moindre  apparence 
de  fluide  ,  (oit  dans  le  fac  ,  Toit  dans  fon  col ,  avant 
l’incifion  ,  fon  eflufion  immédiate  &  la  préfence  de 
la  pierre ,  me  portèrent  à  croire  que  le  cas  étoit 
une  hernie  cyftique.  Pour  m’en  âflurer  ,  je  me 
tins  tranquille  quelque  temps  ,  6c  lorfque  je  crus 
qu’une  certaine  quantité  d  urine  pouvoit  être  tom¬ 
bée  des  reins,  je  dis  à  l’enfant  d’eflayer  d’uriner; 
il  le  fit,  6c  aufli  tôt  l’urine  coulant  abondamment 
par  la  plaie ,  au  lieu  de  fortir  par  l’urethre  ,  leva 
tous  les  doutes. 

Il  fut  panfé  fuperficiellement,  &  n’eut  aucun  mau¬ 
vais  fymptôme ,  quoique  une  portion  de  la  vef- 
fle  eût  été  totalement  emportée.  Son  urine  fortit 
par  la  plaie  de  l’aine,  pendant  environ  une  quin¬ 
zaine  ;  mais ,  à  mefure  que  cette  plaie  fe  guérit , 
elle  reprit  fon  cours  naturel  ,  6c  le  malade  a  vécu 
depuis  fans  aucun  accident  :  il  eft  feulement  obligé 
de  lâcher  fes  urines  plus  fou  vent,  parceque  l’ex¬ 
tirpation  d’une  portion  de  fa  veflie  en  a  diminué 
le  volume  naturel. 
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SECTION  V. 

Hernies  de  l'Ovaire, 


Vingt-quatrieme  Observation. 

UN  E  jeune  femme  d’environ  vingt  -  trois  ans  9 
St  d’une  bonne  complexion ,  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  S.  Barthelemi,  à  caufe  de  deux  petites 
enflures  qu’elle  avoir  aux  aines ,  St  qui  depuis  quel¬ 
ques  mois  étoient  fl  douloureufes ,  qu’elles  l’avoient 
empêché  de  remplir  fes  fon&ions  de  fervante. 

Ces  tumeurs  étoient  abfolument  exemptes  d’in¬ 
flammation  ,  molles,  inégales  dans  leur  furface, 
très- mobiles ,  St  placées  précifément  à  l’extérieur 
de  l’ouverture  tendineufe  de  chacun  des  mufcles 
obliques,  par  laquelle  elles  paroiiïbient  avoir  pafle. 

Cette  femme  croît  vigoureufe  ,  d’une  excellente 
fanté ,  St  bien  réglée  ;  fon  ventre  étoit  parfaitement 
libre  ;  St  enfin  elle  n’avoit  d’autre  incommodité 
que  celle  que  lui  caufoient  ces  tumeurs  ,  lorfqu’eîle 
fe  baiflbit  ou  faifoit  quelque  mouvement  qui  les 
comprimoit 

Elle  étoit  foignée  par  M.  Nourfe  :  il  la  fit  faigner 
St  purger ,  &  prit  toutes  les  peines  poflibles  pour 
faire  rentrer  les  parties  par  les  ouvertures  par  les¬ 
quelles  elles  étoient  évidemment  forties. 

Fous  fes  efforts  furent  inutiles,  auffi  bien  que 
ceux  de  M.  Sainthill  St  les  miens  ;  St  comme 
cette  femme  ,  qui  étoit  obligée  de  gagner  fon  pain  9 
étoit  réfolue  à  tout  fouffrir  pour  être  foulagée,  on 
fe  détermina  à  lui  faire  l’opération. 

la  peau  &  la  membrane  adipeufe  ayant  été  dï- 
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vîfées ,  on  découvrit  un  Tac  membraneux  &  min¬ 
ce  ,  où  étoit  un  corps  {î  reffemblant  à  un  ovaire 
humain ,  qu’il  étoit  impoffible  de  le  prendre  pour 
autre  chofe.  On  lui  fit  une  ligature  tout  près  du 
tendon,  on  le  coupa.  La  même  opération  fut 
faite  de  l’autre  côté ,  &  on  découvrit  abfolument 
la  même  chofe,  tant  en  faifant l’opération ,  qu’en 
examinant  les  parties  extirpées. 

Cette  femme  a  toujours  joui  depuis  d’une  bonne 
fanté ,  mais  elle  eft  devenue  plus  maigre ,  &  ,  en 
apparence,  plus  mufculaire;  fon  fein ,  qui  étoit 
très-gros ,  s’eff  affaiffé  ;  &  depuis  l’opération  ,  c’eft- 
à'dire,  depuis  quelques  années,  elle  n’a  point  été 
réglée. 


Fin  die  premier  Tome . 
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